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Die  Literatur  des  Jahres  1842 ,  so  reichhaltig  sie  auch  sonst  gewesen  sdn  mag, 
hat  keine  neue  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Hamsystems  aufzuweisen.  Dagegen 
hat  uns  das  vei^angene  Jahr  von  Chiale's;  TraiU  praügue  sur  le$  maladies  des  organe» 
g4nUo*unnaire$  den  lllten  und  letzten  Theil:  Maladies  du  corps  de  la  fuesHe  gebracht 
Von  diesem  Werke,  das  nun  komplet  vor  uns  liegt,  ist  der  Iste  (1841  als  neu  ausge- 
botene} Theil  von  1837,  die  HamrÖhrenTerengerungen  mit  ihren  Folgen  betrachtend, 
ohne  Zweifel  der  vorzüglichste.  Auf  diesen  folgte  1841  der  die  Krankheiten  des  Blasen- 
halses, der  Samenbläschen  und  ihrer  Ausführungsgänge,  sowie  der  Prostata  bej^andehide 
fite  Theil,  wovon  wir  das  Wesentlichste  schon  im  vorigen  Jahresberichte  angemerkt  haben. 
Ckiale'^e  Behandlung  der  klappehartigen  Yorsprünge  am  Blasenhalse,  sowie  sein  lArtheil 
über  die  Lallemand'sche  Lehre  von  den  unwilikührlichen  Samenverlusten  und  über  die 
unüberlegten  und  unvorsichtigen  mechanischen  und  operativen  Eingriffe  bei  Prostata- 
Anschwellungen,  wie  sie  in  Frankreich  gegenwärtig  an  der  Tagesordnung  sind,  mag  zu- 
nächst, die  Au6nerksamkeit  der  Praktiker  auf  sich  zu  ziehen,  geeignet  sein.  Wir  kom- 
men nun  zum  mten  und  letzten  Theile,  welcher  uns  auf  516  Seiten  die  Krankheiten  der 
tlase  selbst  bietet,  aber  wie  alle  Arbeiten  Cwiale''$  eines  gedrängten  Auszuges  kaum 
Üiäg  ist 

Civiale  beginnt  mit  den  verschiedenen  Fremdbildungen  der  Harnblase ,  welche  sämm^ 
lieh  unter  dem  Namen:  Polyp,  Fungus  und  Carcinom  abgehandelt  werden!  Sodann 
beschreibt  er  die  partielle  Verdichtung  und  Abscessbildung  der  Blasenwandungen,  die 
unregelmässige  Ausdehnung,  die  Divertikel  und  eigentlichen  Hernien  des  UrinbehälterSi 
ohne  dass  dem  Leser  jedoch  Neues  damit  geboten  wird.  Bei  der  Harnverhaltung  unter, 
scheidet  Citiale  eine  Stagnatio  und  eine  Retentio  urinae,  2  Zustände,  welche  als  Reten- 
tio  atonica ,  paralytica  —  und  Betenüo  mechanica  von  jeher  getrennt  wurden  und  deren 
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crstere  Civiale  als  Atonie  d6r  Blase  in  seinen  Schriften  wiederholt  besprochen  hat  Diese 
Abhandlung  von  der  Harnverhaltung  und  ihren  direkten  und  indirekten  Folgen  bildet 
noch  die  beste  im  ganzen  Illten  Theile.  Von  hier  geht  der  Verfasser  zum  Hamflusse  und 
zur  Ilaematurie  Über,  wo  ein  besonderer  Werth  auf  die  Beobachtung  gelegt  wird,  dass 
eine  Blutung  aus  der  Harnblase  häufig  vorkomme,  sobald  der  Urinbehä'lter  eine  unge- 
wöhnliche Anfüllung  und  Ausdehnung  erleide.  Eine  Abhandlung  Über  den  Blasenkatarrh, 
der  mit  Entzündung  der  Harnblase  zusammengeworfen  wird,  beschliesst  das  ganze  WerL 
Diess  in  Kurzem  der  Inhalt  I 

Mit  der  Art  und  Weise  der  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Harn- und  Geschlechts- 
organe, wie  sie  von  Civiale  vorzüglich  für  Praktiker  bestimmt  wird,  werden  sich  nur 
Wenige  einverstanden  erklären.  Sie  ist  insofern  unvollständig,  als  sie  doch  auch  die 
Hoden-  und  Nierenkrankheiten  hätte  umfassen  sollen;  sie  ermangelt,  namentlich  was  die 
2  letzten  Theile  angeht,  der  nöthigen  Systematik,  Klarheit  und  Präcision  und  ermüdet 
durch  Wiederholungen  und  lang  hinausgezogene  Krankengeschichten.  Ihre  grösste  Lücke 
besteht  indess  in  der  höchst  einseitigen,  monotonen  Therapie.  Mit  einer  nicht  genug 
tadelnswerthen  Vernachlässigung  aller  innerlichen  Arzneimittel,  bilden  Wachsbougien,  In- 
jectionen,  Bäder,  Douchen  und  Irrigationen  die  ständige  Behandlung.  Ein  Autor,  der 
sich  zudem  in  PolcDoik  und Ruhmrednei*ei  gleicherweise  erginge,  würde  bei  uns  gewiss 
keine  Leser  finden! 

Brodie's  rühmlichst  bekannten  Leefures  onihe  Diseases  of  ihe  Urinary  Organs.  London, 
ist  eine  dritte  Auflage  geworden,  in  welcher  die  Behandlung  der  Stricluren  und  chro- 
nischen AnschweUungen  der  Vorsteherdrüse,  die  Operation  der  Litholomie  und  Litho- 
tritie  gegen  die  erstem  2  Editionen  viel  ausführlicher  besprochen  wurden.  Namentlich 
hat  die  Steinzertrümmerung  eine  grössere  Berücksichtigung  gefunden ,  als  man  nach  den 
früheren,  nicht  sehr  günstigen  Aussprüchen  Brodie^s  hätte  erwarten  sollen. 

Auch  eine  ungleich  weniger  werthvöUe  Schrift  von  Dübouchet:  Maladies  des  f>oie$ 
urinaires.  PnHs  1842.  8.  432 j9.  upec  deäx  phmches,  ist  in  einer  neuen,  nunmehr  schon 
der  siebenten,  Auflage  erschienen.  Däss  diese  Arbeit  eine  solche  Verbreitung  erhielt, 
dafür  mag  der  Grand  in  der  einfachen  Schreibart  liegen,  wodurch  sie  auch  dem  Laien 
zugänglich  und  verständlich  wird ,  sowie  in  der  alsbaldigen  Berücksichtigung  alier  neuen 
Leistungen,  sobald  sie  nur  zunächst  ein  rein  praktisches  Interesse  darboten.  So  haben  in  dieser 
Edition  der  Diabetes  nach  Boochärdat ,  die  Spermatö^rhöe  nach  Lallemand ,  die  Neuralgie 
d6s  Blasenhalses  mndb.  Civiäle ,  die  Sehleimflüsse  der  Urethra  nach  ebendemselben  u.  s.  t 
ihre  Stelle  gefunden.  We  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Hamorgaue,  wie  sie  von 
Dübouchet  geböten  wird,  mag  dem  gewöhnliehen  Praktiker  genügen,  auf  wissenschaflr 
liehen  Werlh  ab^r  kann  sie  keinen  Anspruch -machen. 


A.    Krankheiten  der  Nieren. 

Für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  haben  wir  durch  die  Abhandlung  von  Barlofo 
in  den  Med.-chir.  Review  1842.  April  N.  72.  einen  werthvoUen  Beitrag  erhalte. 

Die  Schwierigkeit ,  Krankheiten  der  Nieren  von  denen  der  Nadibarorgane ,  wie  Blase, 
Rückgrat  oder  Lendenmusfcehi  zu  unterscheiden,  hat  den  Verfasser  veranlasst,  die  Auf- 
merksamkeit der  Praktiker  auf  2  diagnostische  Merkmale  hinzulenken,  welche  seiner  An- 
gabe gemäss  den  Nierenkrankheiten  ziemlich  allgemein  zukommen  soUen.  Es  ist  dies« 
die  Antheilnahme  des  Magens  einerseits  und  andererseits  ein  Gehimleiden  besonderer 
Art,  worauf  als  eine  direkte  Folge  des  zurückgehaltenen  Harnstoffs  Addison  (aber  auch 
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Birdy  Tkierf eider  und  Brück!)  sdiofi  früher  hingewiesen  hat.  Diess  soll  denn  durch  Re- 
lation der  interessantesten  Nierenkrankheiten ,  welche  Barlow  zur  Beobachtung  gekommen, 
erläutert  werdenl 

Der  erste  Fall  betraf  einen  66jährigen,  bobsI  gutgenährten  Handelsmann  von  solider 
Lebensweise,  der  1817  bei  Umsturz  seines  Wagens  ziemliche  Gontusionen  der  Lenden-  « 
gegend  erlitten  hatte,  welcher  Umstand,  obgleich  von  geringen  Folgen,  erst  später  von 
Gewicht  erschien,  als  1833  Hämaturien  auftraten,  weiche  öfters  wiederkehrten  imd  mit 
Lendenschmerzen  sich  veii>anden.  Ein  neuer  Stoss  auf  die  rechte  Nierengegend  1836 
schien  das  Uebel  zu  vermehren  und  ab  der  £ffanke  1837  Bmrlow  konsultirbe,  entleerte 
sidi  seit  Ende  1836  bei  jedem  Hamen  Bhit  und  zwar  in  Pfropfen,  weiche  in  der  Grösse 
und  Gestalt  von  Bohnen  mit  einer  Art  Anhängsel  versehen  warmi:  so  di^s  man  glauben 
konnte,  als  sei  die  Bildung  des  Goaguhim's  in  dem  Nierenbecken  geschehen  und  korre- 
spiHidire  der  bemerkte  Appendix  dem  Eingang  in  den  Harnleiter.  Pas  Allgemeinbefinden 
war  Anfengs  1837  noch  ziemlich  ungestört,  der  Appetit  und  Zustand  des  Magens  nor- 
mal, der  Harn  neutral,  in  natürlicher  Menge,  aber  stark  mit  Blut  gemischt.  Die  Prostata 
sdiien  unbetheüigL  Die  Blutung  nahm  immer  mehr  tkberhand  und  der  Kranke  starb 
anämisch,  nachdem  ihm  Alaun  in  Dosen  von  8 — 10  Gran  noch  am  meisten  Nutzen  ver- 
schafft hatte.  So  sehr  auch  der  Stoss  auf  die  Nierengegend,  die  Art  der  Blutpfröpfe 
u.  a.  Umstände  für  Nierenleiden  sprachen:  so  konnte  der  Verfasser,  weil  der  Magen  un« 
betheiligt  war,  sich  doch  nicht  zu  einer  solchen  Ansicht  bequemen,  und  die  Seotipn 
sprach  in  der  That  für  Barlow.  Denn  mit  Ausnahme  einer  narbenähnlichen  Einziehung 
an  der  convexen  Seite  der  rechten  Niere  waren  sämmtlicbe  Harnoi^ane  gesund ,  bis  auf 
die  blutgefüllte  Blase,  in  welcher  etwa  einen  halben  Zoll  hinter  dem  Beginne  der  Harn* 
röhre  ein  beträchtlicher  Fungu$  sich  eotwiokelt  hatte ,  welcher  die  Hämaturien  eben  ver« 
anlasste. 

2)  Ein  65  jähriges  Weib ,  weiches  vor  12  Jahren  eine  Nephritis  und  vor  2  Jahren 
einen  apoplektischen  Anfall  mit  HalblMhmung  erlitten  hatte ,  bot  seit  6  Monaten  folgende 
Erscheinungen  dar.  Grosse  Abmagerung,  ängBlUcheu  Gesichtsausdruck,  konstanten,  hie 
und  da  lancimr^iden  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend  längs  der  vordem  und  In- 
nern Seite  des  entsprechenden  Oberschenkels  sich  ausstrahlend,  Urin  nach  Quantität  und 
Composition  anscheinend  normal,  häufiges  Erbrechen,  Kopfweh,  doch  ohne  Stupor  oder 
Goma.  Die  Schmerzen  kamen  mit  Erbrechen  paroxysmenweise  heftiger  und  erreichten 
sodann  einen  äusserst  hohen  Grad,  wogegen  Morphium  noch  am  meisten  leistete.  Nach 
2 jährigem  Leiden  starb  sie  oomatös.  Das  Seklionsresultat  waren,  nebst  serösem  Ergüsse 
in  die  Gehimhöhlen,  einem  apoplektischen  Sacke  u.  s.  f.,  Nierentuberkeln,  welche  von 
schmutziggelblicher  Ydxbe  imd  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  mit  Aus- 
nahme einiger  erweichter  noch  eine  ziemliche  Consistenz  besessen.  Die  linke  Niere  war 
gesund.    Bariow  hatte-  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  auf  Nierensteine  bezogen. 

3}  Ein  mit  Struma  behafteter  21jähriger  Arbeiter  von  blassem  Aussehen  litt  seit 
4  Jahren  an  nagenden  SdunNTzen  in  der  rechten  Lendengegend,  welche  auf  Druck,  tiefe 
Inspiration,  BUcken  u*  s.  f.  sich  vermehrten  und  zuletzt  den  Schlaf  raubten.  Zeitweise 
Gephale,  Verstopfung,  natürlieher,  weder  Eiweis,  noch  Sand  enthaltender  Urin,  Erbrechen, 
wenn  er  etwas  mehr  Speise  zu  sich  nahm,  Betraction  des  rechten  Testikels,  waren  die 
weitem  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  darbot.  Immer  grössere  Schwäche  und  endlich 
schneller  Tod.  Man  fand  einen  Stein  im  rechten  Ureter  und  eine  weitere  Anzahl  in  dem 
sdir  dilatirten  Nierenbecken  derselben  Seite.  Das  Parenchym  war  bedeutend  atrophisch.  — 
Dass  eine  ausserordentliche  Beitzbarkeit  des  Magens  durch  Nierensteine  verursacht  werden 
könne,  beweisen  ausserdem'  (wenn  diess  überhaupt  nothwendig  ist)  2  weitere  Beobach- 
tungen, in  deren  ^er  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  freiwillige  Ausstossung  des 
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fremden  Körpers  von  selbst  nachliessen  and  in  deren  anderen  die  Anwesenheit  des  Steines 
erst  bei  der  Leichenöffnung  konstatirt  werden  konnte. 

In  den  bis  jetzt  genannten  Fällen  war  die  Antheilnahme  des  Magens  Folge  von  Nie- 
renaffecüonen,  bei  welchen  die  Hamaussonderung  ungestört  vor  sich  gehen  konnte;  in 
den  folgenden  aber  sehen  wir  nun  mit  Obstniction  der  hamexzemirenden  Organe  Magen* 
und  Gehimerscheinungen  gemeinsam  auftreten. 

6)  Em  dSjähriger  Schuster  hatte  1830  einen  heftigen  Stoss  an  die  Lenden  erlitten^ 
in  dessen  Folge  er  in  dieser  Gegend  häufige,  dumpfe,  hie  und  da  aber  auch  laucinirende 

>  Schmerzen  mit  Yomituritionen  verbunden  zu  erdulden  hatte,  Zugleich  war  eine  Strictur 
vorhanden.  1835  ins  Hospital  aufgenommen,  zeigte  sich  bei  ihm:  Bedeutende  Abma- 
gerung, häufiger  Reitzhusten,  grosse  Apathie  bei  völligem  Bewusstsein,  Verstopfung, 
schneller  Puls,  karger,  trüber  mit  Eiter  und  Phosphaten  überladener  Urin.  Im  weitem 
Verlaufe  bemerkte  man,  dass  die  Stühle  eine  beträchtliche  Menge  blutiger  Jauche  ent- 
hielten. Die  Kräfte  fingen  zu  sinken  an,  der  ruhige  Stupor  mehrte  sich  und  der  Kranke 
starb.  Die  Section  liess  Tuberkeln  in  den  Limgen,  die  eine  Niere  durch  einen  enormen 
Stein  ausgefüllt,  die  andere  eitrig  destruirt,  beide  Harnleiter  aber  durch  Concretionen 
verstopft  erblicken;  von  der  linken  Niere  aus  führte  eine  Fistelöffiiung  in  das  Colon 
descendens. 

7)  Ausserordentliche  Reitzbarkoie  des  Magens,  welcher  fast  gar  keine  Speise  anneh* 
men  wollte,  Kopfweh,  ein  gewisser  «apathischer  Zustand,  Schmerzen  in  der  rechten  Nie* 
rengegend,  geringer,  dunkler,  albuminöser  Urin,  endlich  Petechien  und  allgemeine  Atrophie 
waren  bei  einem  30jährigen  Frauenzimmer  die  Erscheinungen  im  Leben,  denen  an  der 
Leiche  Hypertrophie  der  Gorticalsubstanz,  Atrophie  der  Tubularsubstanz  und  fast  gänz- 
liche Obliteration  der  Becken  beider  Nieren  entsprach.  Der  rechte  Ureter  war  etwas  über 
der  Blase,  wie  der  Verfasser  vermulhet,  in  Folge  des  Durchganges  eines  Steines  durch- 
aus unwegsam  angetroffen.  (Es  war  diess  demnach  einer  jener  merkwürdigen  Fälle,  wo, 
wie  Sright  einen  anführt,  Granulardegeneration  mit  Nierensteinen  (hanisaurer  Natur)  zu- 
sammentraf, ein  Umstand,  der  wie  Bright  glaubt.  Öfter  Statt  haben  dürfte.) 

Es  mag  zwar,  sagt  Barlow^  Nierenaffektionen  geben,  wo  die  Antheilnahme  des  Ma- 
gens fehlt,  z.B.  beiifor6.  BrighUi,  Nieren  Vereiterung  und  bösartigen  Fremdbildungen  dieser 
Drüse.  Doch  wird  auch  hier  Nierenreitzung  und  damit  zusammenhängendes  Magenleiden 
selten  ausbleiben.  Von  der  Granulardegeneration  ist  diess  bekannt,  ebenso  bei  Sup*^ 
puration  der  Nieren,  bei  Degenerationen  aber,  besonders  schwammiger  Entartung  kommt 
häufig  noch  ein  neues  Symptom  dazu,  nämlich  Bluthamen,  wie  folgende  Beobachtung 
lehrt.  Ein  16jähriges,  phthisisch  gebautes,  in  ihrer  Entwicklung  sehr  zurückgebliebenes 
Mädchen  litt  zeitweise  an  Hämaturie  mit  Lendenschmerzen,  welche  letztere  man  leichl 
auf  .Rechnung  der  Motimina  menstrualia  hätte  bringen  können.  Essigsaures  Bley  (I)  und 
Deooct.  Pareirae  entfernten  den  Blutabgang;  nadi  einigen  Wochen  aber  kamen  Magen* 
beschwerden,  welche  nur  geringe  Zeit  aussetzten,  im  Gegentheile  sich  bald  vermehrten 
und  zuletzt  mit  neuen  AniUien  von  Bluthamen  sich  verbanden.  Brausepulver,  kleine 
Dosen  Opium,  Blausäure  u.  s.  f.  verminderten  das  Erbrechen  einigermassen.  Nun  änderte 
sich  aber  der  seit  Monaten  eiweisshaltige  Urin  dahin,  dass  er  eine  leichte  Ambrafarbe 
flpnaliTn  und  ohne  Blutbeimischung  zu  einer  Art  GeI4e  gestand.  Er  enthielt  merkwür* 
digerweise  keine  Spur  von  Urea  und  wurde  nach  und  nach  wieder  röther  und  blutge- 
mischt. Die  Kranke  magerte  immer  mehr  ab ,  hatte  fortwährendes  Erbrechen  und  starb. 
Wie  man  vorausgesagt  hatte,  waren  beide  Nieren  von  Fung.  haematades  ei^riffen.  Die 
Nierenkelche  waren  sehr  ausgedehnt  und  enthielten  einige  feste  Eiweisscoagula.  Dieser 
FaU  unterschied  sich  von  der  Hämaturie,  welche  Eingangs  berichtet  wurde,  sonach  da- 
durch,  dass  hier  ein  beständiges  Magenleiden  vorbanden  war,  wahrscheinlich,  weil  hier 
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die  Niere  und  dort  die  Blase  betheiligt  gewesen.  -^  Auch  in  der  8.Beobaehtttiig;  MeduUar- 
sarcom  der  recht^a  Niere  war  eine  bedeutende  Irritation  des  Magens  vorhanden;  def 
Harn  war  demungead)tet  durchaus  nicht  eiweissstofßg  oder  sonst  abnorm,  zumBeweise, 
dass  gesunder  Urin  mit  den  bösartigsten  Nier^nkrankheiten  coexistaren  kann  (sofern  die 
erweichte  Masse  dem  Nierenbedcen  sich  nicht  mitgetheilt  haL  R.) 

Zum  Schlüsse  gibt  der  Verfasser  die  Geschichtb  eines  Tumor's,  welcher  im  rechten 
Hypochondrium  und  der  rechten  Fossa'iUaca  gelegen,  fälscUich  auf  die  Niere  bezogen 
ward.  Es  handelte  sich  um  einen  &  jährigen  Knaben,  der  mit  ungemein  grossem  Sehä- 
delbau  einen  filoriden  Scorphelhabitus  verband.  3  Monate,  ehe  Barlow  ihn  sah,  hatte 
die  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  iliaca  begonnen.  Barlom  entdeckte  einen  gelappten 
grossen  Tumor,  der  ausser  der  Regio  inguin.  dextra  den  ganzen  Raum  des  grossen 
Beckens  bis  zur  Nabelgegend  erfüllte.  Dias  Allgemeinbefinden  war  noch  ziemlidi  gut, 
der  Knabe  hatte  kein  Magenleiden,  der  Urin  war  normal,  am  Halse  9  geschwollene  Drüsen« 
Da  zudem  an  der  vordem  Parthie  der  Greschwulst  eine  Dannportion  deutlich  vorüber- 
ging: so  konnte  Barlow  audi  kein  Leberleiden  vermuthen,  sondern  sprach  sich  flkr  eine 
Geschwulst  innerhalb  des  Peritoneum's  ans  und  reidite  Jodpräparate.  Bei  der  Sedion 
fand  man  einen  15  Pf.  schweren,  ovalen,  12-— 14^'  langen  und  9^'  breiten  Tumor  zwischen 
dea  Bauchf^-Duplicäturen  des  rechten  Mesocolon's.  Er  bestand  aus  tuberkulöser  Masse 
von  verschiedener  Gonsistenz.  Auch  innerhalb  des  Mesenieriimi's  imd  der  Leber  waren 
ähnUche  (skrophulös-)  tuberkulöse  Ansammlungen  vorhanden.  Der  Umfang  des  Bauches 
betrug  37  Zoll. 

Barlow  schliest,  dass  er  die  Funktionsstörung  des  Mag^^  keineswegs  als  pathogno- 
monisch  angesehen,  sondern  nur  in  zweifelhaften  Fällen  od^  wo  das  Magenlrälen  ohne 
näher  aufSndbare  Ursache  das  vorstecheudste  Symptom  bilde,  als  auf  Nierenkrankheit 
deutend,  beachtet  wissen  wolle.  Dasselbe  gelte  bezüglich  der  Gehimerscheinungen,  von 
denen  es  jedoch  noch  ungewiss  bleibt,  ob  ihnen  eine  besondere  Eigenthümhchkeit  zu* 
kömmt  oder  ob  ihnen  nicht  vielleicht  auch  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen  könnten. 

In  dem  folgenden  Falle,  welchen  de  Brabant  in  den  Annal.  et.  Bullet,  de  la  Soc. 
m^d.  de  Gand.  1842.  April,  als  Hypertrophie  der  Niere  beschrieb,  konnten  wir  jedoch 
kein  Magenleiden  erwähnt  finden. 

Ein  Sjähriger  Knabe  kam  den  S.April  1841.  mit  einer  derartigen  Anschwellung  des 
Unterleibes  in's  Hospital,  dass  man  zuerst  einen  Ascites  vermuthete.  Die  Abmagerung 
war  sehr  gross;  demungeachtet  aber  noch  eine  ziemlich  firische  Gesichtsfarbe  vorhanden. 
Das  Uebel  hatte  vor  9  Monaten  mit  leichten  Bauchschmerzen  begonnen,  welchen  sich 
heftiges  Fieber  hinzugesellte,  das  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand.  Die  Geschwulst 
im  Unterleibe  bildete  sich  nach  und  nach,  ohne  dass  jedoch  Fieber,  Oedem  oder  eine 
Veränderung  im  Harne  auftrat.  Ein  Arzt  behandelte  den  Kranken  als  wassersüchtig.  Im 
Hospitale  fand  man  den  Unterleib  gleichmäsig  ausgedehnt,  die  fiauchhaut  mit  Venen  durch* 
zogen  wie  bei  Ascites,  Fluctuation,  aber  liess  sich  keine  entdecken,  im  Gegentfaeile  war 
der  Unterieib,  besonders  in  der  Regio  epigastrica  hart  anzufühlen  und  matt  bei  der  Per* 
cussion.  Kein  Oedem,  kein  Cirkulationshiudemiss,  keine  Veränderung  in  der  Hamse» 
kretion;  vollkonmmer  Appetit.  Bauchwassersucht  war  offenbar  keine  vorhanden.  Die 
Härte  und  Resistenz  in  der  Regio  epigastrica  liess  Brabant  eine  Desorganisation  der  Leber 
vermuthen,  vermöge  welcher  Annahme  Mercurial- Einreibungen,  leichte  Abführmittel  und 
endlich  Amara  gegeben  wurden,  ohne  dass  eine  Erleichterung  für  den  kleinen  Kranken 
eintrat;  imGegentheil  kam  eine  leichte  Fluctuation  in  der  Tiefe  und  schleichendes  Fieber, 
und  3  Monate  nach  der  Aufoahme  der  Tod. 

Sectio» :  In  der  Bauchhöhle  kein  Tropfen  Flüssigkeit;  die  Intestina  nach  der  linken 
Seite  herübergedrückt,  sind  mit  einer  ziemlich  gleichmässigen Sohidite  purulenter  Materie 
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überzogen  und  untereinander  mittelst  organisirter  Pseudomembranen  verbunden.  In  der 
rechten  Seite  eine  mannskopfgrosse ,  rothe  und  gleichmässige  Geschwulst,  nichts  anderes, 
als  die  rechte  Niere.  Die  entsprechende  Steile  des  Bauchfells  ist  verdickt  und  zeigt  pu- 
rulentes  Exsudat;  an  einigen  Parthieu  Adhaesionen  der  Geschwulst  mit  den  Darmschlingen. 
Eingeschnitten  lässt  die  rechte  Niere  etwa  eine  Pinto  höchsl  stinkenden  Eiters  ausfliessen. 
Die  Höhle,  worin  sich  derselbe  befand,  ist  vollkommen  abgeschlossen,  doch  ohne  aus- 
kleidende Pseudomembranen;  die  Abscesswände  sind  3 Zoll  dick,  Parenchym  der  Niere  voll- 
kommen desorganisirt,  Röhren-  und  Bindensubstanz  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  das 
Nierenbecken  äusserst  erweitert,  mit  Pus  gefüllt,  der  Ureter  obhterirt.  Die  linke  Niere 
unversehrt,  der  entsprechende  Ureter  von  normalem  Linnen.  Die  Leber  in  Folge  des 
starken  Druckes  auf  die  Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Lumen's  r^duzirt 

Der  Verfasser  macht  aufinerksam  auf  die  Abwesenheit  jeder  Funktionsstörung  im 
Hamsystem  (auf  Albumen  ward  der  Harn  freilich  nicht  imtersucht;  doch  hat  er  schwerlich 
dessen  enthalten  R.)  und  glaubt,  dass,  da  der  Nierenabscess  gänzlich  abgeschlossen  und 
der  Ureter  obliterirt  war,  das  später  erschienene  hektische  Fieber  sieh  auf  den  sekun* 
dären  peritonitischen  Erguss  bezogen  habe.  (Wie  aus  Allem  hervorgeht,  hatte  man  es  niil 
einem  Nierenabscesse  zu  thun,  wdcher  sieh  aus  einer  Nephritis  entwickelte.  Die  Be^ 
Zeichnung  „Hypertrophie^^  erscheint  hiemach  unstatthaft«  Gegen  die  Annahme  einer  an* 
gebomen  Ifissbildung  der  Niere  spricht  der  vollkommen  normale  Zustand  des  Parenchyms, 
des  Beckens  und  des  Harnleiters  auf  der  linken  Seite.  Atrophie  der  Nierensubstanz  ist 
bei  grossen  Nierenabscessen  allerdings  der  gewöhnlichere  Zustand.    R.) 

Den  gegenwärtigen  Zustand  der  Lehrt  ^on  den  Nierenkrankheiien  darzustdlen  versuchte 
Referent  in  Schmidf^e  Encyclopädie  Bd.  Y.  1842. 

Vereitentng  der  Nieren  von  Kleibotte  (Cojper*«  Wochenschrift  1641  S.IBS.).  Atich  hier,  so- 
wie in  einöm  vom  Ref.  jüngst  beobachteten  Falle,  war  das  Magenleiden,  der  Magenschmerz, 
das  Erbrechen  u.  s.  f.  eine  hervorstechende  Erscheinung.  In  der  angeführten  Krankengeschichte 
war  es  ungewiss,  ob  das  Leiden  der  Harnblase  oder  der  Nieren  das  primäre  war.  l^eL  ver- 
muthet  das  erstere ;  auf  der  Schleimhaut  der  ausserordentiich  ausgedehnten  hypertrophischen 
Harnblase  wurde  eine  Anzahl  Geschwüre  von  der  Grösse  einer  durchschnittenen  Federspuhie 
angetroffen. 

Hydronephrosis ,  Ausdehnung  heider  Nieren  mit  Atrophie  des  Parenchyms  beehachtete  Faher 
(Würtemb.  CorrespondBlatt  1842.  Bd.  XII.  Nr.  84.)  an  einem  5^  jährigen  rhachitischen  Knaben. 
Etwa  H  Jahre  vor  seinem  Tode ,  welcher  plötzlich  statt  fand ,  hatte  der  Kranke  an  Strangurie, 
abwechselnd  mit  Incontinentia  urinae,  Bluthamen  u.  s.  f.  zu  leiden  angefangen.  Der  Urin  h^ 
hielt  auch  nach  Verschwinden  der  Hämaturie  eine  weisse,  milohigte  Farbe  bei  und  entleerte 
später  häufig  faserstofiTige  Filamente ,  deren  Abgang  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend 
vorausgingen.  Die  Untersuchung  ergab  keinen  Stein;  die  Nierengegend  war  auf  Druck  nie 
schmerzhaft.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nieren  in  grosse  Säcke  verwandelt,  ohne  Spur 
von  Nierensuhstanz.  Die  Nierenbecken  bildeten  ebenfalls  grosse  Behälter  und  die  Harnleiter 
hatten  die  vollkommenste  Aehnlichkeit  mit  den  dünnen  Gedärmen.  Die  Harnblase  enthielt  sehr 
wenig  trüben  Urin;  die  Häute  waren  sehr  verdickt,  weder  in  der  Prostata  noch  im  Blasenhals, 
noch  in  der  Harnröhre  war  eine  Degeneration,  auch  derEüigang  von  denUreteren  in  die  Blase 
hinreichend  weit.  Im  übrigen  Körper  fand  sich  nichts  Abnormes»  nur  die  Seitenventrikel  im 
Gehirne  ganz  verwachsen.  [Was  die  Erscheinungen  in  der  Harnblase  und  die  Ausdehnung  der 
Nieren  und  Ureteren  veranlasste  —  denn  eine  Wassersucht  der  Nierenbecken  und  Kelche,  ohne 
ein  Hinderniss  im  Harnabflüsse  gibt  es  nicht  —  bleibt  hienach  zweifelliaft.  War  es  ein  Stein, 
der  sich  später  unbemerkt  entleerte,  eine  sogen.  Neuralgie  des  Blasenhalses,  abhängig  vielleicht 
von  der  veränderten  Nierensekretion?  R.] 

Ueber  Nephralgie ,  Nephritis  und  die  verschiedenen  Steindiathesen  ton  Watson  (Lond.  med.  gaz. 

1842.  Juni.  S.  «71.).  Voriesungen  I  gute ,  dem  praktischen  Leben  entnommene  Schilderungen  der 
Nierenkrankheiten  enthaltend;  die  Lehre  von  der  hamsauren,  phosphorsauren  und  kleesauren 
Diathese  streng  nach  Ftout  und  ^odie ! 


Bd.  L  7.  DES  JAHRES  1842,  TON  SPRENGLER  7 

NephriHa  eahulo$a,  glückhch  hekttndeU  mii  BiearhoMts  Sßdae  und  viel  Getränk  9on  Piorry 
(Gaz.  des  Hopitaux.  1842.  Nr.  S4.).    War  böchsteofalls  eine  Colioa  renalis  calculosa ! 

Fall  TonLähmung  mUAffekAon  det  Harmjfiienu  erfolpreieh  b€h4ndeU  mii  Queckdlhtr  «<m  Thomp^ 
ton  (Dublin  med  Press.  1842.  Mai).  Wahrscheinlich  Pyelitis  {Rätter)  mit  Lähmungsgeilihl  in  den 
Füssen ,  wie  es  bisweilen  mit  Nierenkrankheiten  beobachtet  wird  1 

Ueber  Paralyse  der  Nieren  von  Holseher  {Oppenhnm*s  Zeitschr.  1842.  Nr.  77). 

üeber  tRe  Injecüon  der  Uamkanälche»  in  den  Nieren  n9u$£bomer  K%nder  %9n  Cleeejun.  (Würi. 
CorrJSlaU  1842.  Nr.  80). 

ünregelmässige  Lage  der  rechten  Niere  von  A.  Lord  (Lond.  med.  Gaz.  1842.  July  S. 554). 

Abireibung  von  Nierensteinen  von  Fischer  in  Fuheck  (Oestreicb.  media  Wochenschr.  1842. 
Nr. 42.).    Nichts  besonderes! 

Fehlen  der  rechten  Niere  von  Sehneider  in  Fulda  (Hufelantts  Journal  1841.  Septemb.}. 

Ueber  Nierenblutung: 

Chgloser  Urin,  Hämaturie  9on  Watson  (London  med.  Gazette  1842.  July).  Gute  Zusammen- 
stellung des  bereits  Bekannten!  Unter  Broufs  14  Kranken,  bei  denen  chylöser  Urin  beobachtel 
wurde,  fanden  sich  7,  die  entweder  aus  den  Tropen  stammten,  oder  sich  längere  Zeit  dort 
aufgehalten  hatten.  Thomas  sah  während  seines  10 jahrigen  Aufenthaltes  zu  Barbados  wenigstens 
ein  Dutzend  ausgesprochener  Fälle  bei  Negern.  Ein  tropisches  Klima  gibt  sonach  eine  gewisse 
Prädisposition  zu  dieser  Krankheit,  welche  nach  Watson y  den  negativen  Sectionsresultaten  zu- 
folge, bloss  eine  funktionelle  ist  und  öfter  in  Diabetes  mellit.  übergehen  kann.  Von  idiopathi- 
scher Hämaturie  sah  W.  bloss  einen  Fall  in  Folge  von  Coitus.  Von  intermittirender  Hämaturie 
wird  eine  Beobachtung  von  EUiotson  beigebracht,  wo  ein  mit  Intermittens  Behafteter  reines  Blut 
durch  die  Urethra  verlor  und  mittelst  Chinin  von  beiden  Zufällen  befreit  wurde.  Bei  der  Be- 
handlung wird  Rusfim*s  Geheimmittels  gedacht,  das  nach  Brodie  in  einem  Falle  von  Blutfluss 
aus  der  Prostata  gute  Dienste  leistete,  und  nach  Thomas  aus  Gallussäure  in  Alcohol  gelöst  mit 
etwas  Rosenwasser  bestehen  soll.  Aehnlichen  guten  Erfolges  kann  W.  von  dem  Extractum  Ra- 
^^i^^^y  9j  pro  dosi,  8mal  des  Tages  sich  rühmen. 

Hämaturie  ohne  weitere  krankhafte  Erscheinungen  in  den  Harn  -  und  Geschlechtsorganen  in  Folge 
Missbrauches  alkoholischer  Getränke.    Bemerkungen  über  Ae  verschiedenen  Arten   von  Bluthamen  und 

ihre  Behandlung  (Gaz.  des  Hopitaux  1842.  Nr.  84.);  Spital -Vortrag  von  Fouquier  In  der  Charit^! 
Unter  80  Fällen  von  Bluthamen  sollen  29  der  Steinkrankheit  angehören  1 

Fall  von  Nieren- Bluthamen  von  Fleckles  (Hufelatid's  Journal.  1842.  März). 
Pathologie  der  Niere  von  Copland  (Lond.  med.  Gaz.  1842.  Febr.  S.  251). 
Sirdt,  de  Haematuria,  Pestini.  1841.  8. 
J.  B.  Romelli  de  Haematuria.  Ticmi  Hegii.  1842.    Inaugural- Abhandlung! 


B.     Harnruhr. 

Ueber  die  Harnruhr  hi  uns  von  Professor  Comeliani  opuseulo  snl  Diabetes  Paeia 
1840.  8®.  5. 155  eine  Schrifl  zugekommen,  welche  den  besten  anzureihen  sein  möchte, 
die  wir  Über  diese  räthselhafte  Krankheit  besitzen. 

Schon  Ende  1835  hat  ComeHsmi,  welchem  die  Ehre  gebührt,  mit  Ambro sioni  1834 
im  Ghymos  der  Diabetiker  den  Zuckerstoff  zuerst  (somit  vor  M'  Gregor  s.  Willis  Krank- 
heiten des  Hamsy Sterns,  übersetzt  von  Heusinger  S.  212)  dargestellt  zu  haben,  auf  die 
Wirksamkeit  des  Kreosot's  gegen  honigartige  Harnruhr  aufmerksam  gemacht.  Weitere 
Beobachtungen  (5),  deren  DarsteUung,  was  klinische  Forschungen  anbelangt,  nichts  zu 
wünschen  übrig  lässt,  haben  den  Verfasser  vermocht,  seine  Ansichten  über  Entstehung, 
Wesen  und  Behandlung  des  Diabetes,  welche  in  manchen  Punkten  mit  denen  von  Bau- 
ckardai  übereinkonmien,  näher  auszuführen.  Diess  geschieht  denn  mit  genauester  Kennte 
niss  sämmilicher,  früherer  Leisiungenf  mittelst  folgender  Gonclusionen. 
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1)  Wahrer  Diabetes  besteht  nur  da,  wo  schmeckbarer  oder  unschmeckbarer  Zucker  im 
Harne  vorkömmt;  die  letztereArt  ist  durch  chemischeAnaiyse  noch  nicht  überzeugend  dargethan. 

2)  Die  einfache  Polyurie  darf  nicht  damit  verwechselt  werden. 

3)  Es  bleibt  erwiesen,  dass  Zucker  im  Urin,  im  Blute  und  im  Chymus  der  Diabetiker 
vorkömmt;  in  dem  Blute,  in  dem  Verhältuiss ,  dass  er  etwa  den  ISten'Theil  des  imUriae 
befindlichen  Zuckers  ausmacht. 

4)  Auf  ausschliessliche  animalische  Nahrung  verschwindet  der  Zucker  aus  dem  ürine. 
Es  erscheint  statt  dessen  eine  albuminöse,  schleimichte  Materie,  welche  von  Einigen  für 
insipiden  Zucker  gehalten  wird  xmd  um  so  häufiger  zur  Beobachtung  kömmt,  als  der 
Kranke  einer  aus  der  animalischen  und  vegetabihschen  gemischten  Kost  unterstellt  wird. 

5]  Diese  albuminöse  Substanz  ist  in  einigen  Fällen  in  einer  so  beträchtlichen  Quantiiäi 
vorhanden,  dass  ihr  Verlust  eine  sehr  rapide  Abmagerung  veranlasst  und  grossem  NacA^ 
theil  bringt,  als  wenn  Zucker  entleert  würde,     (Casein?) 

6)  Die  Bildung  des  diabetischen  Zuckers  im  Magen  geschieht  unter  Einfluss  gewisser 
chemisch-vitaler  Kräfte,  deren  nähere  Natur  indess  noch  unbekannt  ist. 

7)  Die  Gegenwart  des  sehmeckbaren  Zuckers  im  Vrine  steht  im  entgegengesetzten  Fcr- 
hältnisse  (gegen  Bouchardat  R.)  mit  der  Gegenwart  der  Urea  in  der  benannten  Flüssigheii. 

8]  Um  die  Zuckerbildung  im  Magen  der  Diabetiker  zu  erklären,  ist  die  Diastase 
oder  ein  analoger  Vorgang  nicht  annehmbar,  Gegentheils 

9)  Viel  wahrscheinlicher,  dass  Diabetes  von  einer  Alteration  der  Assimilation,  ver- 
änderter Blutbildung  in  Folge  einer  chronischen  Arteriitis  (da  una  lenta  arteriosi  e  fers' 
anche  arterite)  herrUhre,  obgleich  es  ungewiss  (?)  ist,  ob  die  &ankheit  der  Blutgefässe 
eine  primäre  oder  sekundäre  ist. 

10)  Mag  nun  die  Alteration  der  festen  Theile  bei  Diabetes  sein,  welche  sie  wolle; 
so  ist  doch  immer  gewiss,  dass  schmeckbarer  Zucker  nicht  bereitet  wird,  wenn  nicht 
die  gastro-enlerisch-hepatischen  Absonderungen  eine  spezifike  Modifikation  erlitten  haben, 
und  auf  der  andern  Seite  die  Alimente  eine  Zuckcrgährung  eingehen. 

11)  Die  pathologische  Anatomie,  namentlich  des  Blutgefässsystemes  in  Verbindung 
mit  der  organischen  Chemie  wird  die  Natur  und  Entstehung  dieses  Krankheitsprozesses 
später  besser  aufklären,  als  diess  jetzt  möglich  ist. 

12)  Flcischnahrung  mit  einiger  Zugabe  vegetabilischer  Substanzen  macht  die  Haupt- 
sache der  Kur  des  Diabetes  mellitus  aus. 

(Auf  den  Genuss  von  Maisbrod  beobachtete  Com.  den  vermehrten  Zuckerabgang 
im  Harne  nicht,  wie  Bouchardat  schon  von  einigen  Unzen  Waitzenbrod  sah,  und  k^nn 
das  erstere  sonach  bei  Diabetes  unter  Umständen  gestattet  werden  R.) 

13)  Unter  allen  Mitteln,  welche  vorgeschlagen  und  angewendet  wurden,  behauptet 
das  Kreosot  ohne  Zweifel  den  ersten  Platz,  und  bildet  mit  dem  angezeigten  diaetetischen 
Regime  das  vorzüglichste  Heilverfahren  gegen  diese  Krankheit.  24  —  48  Stunden  nach 
seiner  Anwendung  verschwindet  der  Zucker  jederzeit  aus  dem  Urine. 

[Kreosot  verhüthet  bekanntlich  die  Stärkmehlumwandiung  in  Zucker;  Bouchardat  hat 
es  jedoch  umsonst  gebraucht  und  auch  Com.  wohl  keinen  damit  hergestellt  R.) 

14)  Die  andern  vorzüglich  wirksamen  Arzneimittel  sind:  das  phosphorsaure  und 
milchsaure  Eisen,  Rhabarber,  Ipecacuanha,  Ochsengalle,  Magnesia,  in  manchen  Fällen 
das  Estracl.  Chinae,  der  Balsam,  peruvianus  und  die  Digitalis. 

15)  Die  grösste  Aufmerksamkeit  in  prognostischer  imd  therapeutischer  Beziehung 
verdient  die  Complication  des  Diabetes  mit  Phthisis  tuberculosa. 

16)  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  tmserer  Kenntnisse  tlber 
Diabetes  nur  im  Anfange  oder  in  leichten  Graden  dieser  Krankheit  eine  Heilung  möglich  ist. 

Die  wertlTvolle  Schrift  verdiente  eine  Uebersetzung. 
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Weiter  ist  erschienen:  An  Essay  on  Diabeies,  By  IL  Bell  Translaled  by  Alfred  Mark" 
^ck.  London  1842.  8®  p.  p.  96.  (Bios  eine  Uebersetzung  der  Abhandlung  von  Bell 
in  dem  Dictiouaire  des  £tudes  Medicales)! 

Eine  ausgezeichnete  Abhandlung  über  Homghamruhr  lieferte  Noack  in  Leipzig  in 
der  Hygea  Bd.  16.  S.  385  unter  dem  Titel:  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  nebst  Sections- 
bericht  und  Bemerkungen  über  ein  neues  Hilfsmittel  utr  Erleichterung  der  Diagnose. 

Den  28.  Jan.  1840  ward  in  die  homi^opathische  Heilanstalt  zu  Leipzig  ein  gewisser 
Reihl,  21  Jahre  alt,  aufgenommen,  welcher  früher  gesund,  vor  2 1/iK  Jahren  eine  plötz- 
liche Steigerung  des  Appetites  und  Diursies  mit  bedeutender  Abnahme  und  Körperfülle 
zu  erleiden  angefangen  hatte.  Damit  verband  sich  ausserordentlicher  Urinabgang,  hart- 
näckige Verschlossenheit  bei  den  Versuchen,  sie  zum  Schwitzen  zu  bringen  und  Trüb- 
sinn. —  In  der  Anstalt  fand  man  ausser  den  benannten  Erscheinungen  den  Kranken 
sehr  abgezehrt,  über  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den  Kniekehlen  klagend,  sonst  ver- 
ständig, in  ätiologischer  Hinsicht  aber  durchaus  keine  Anhaltspunkte. 

Der  Urin  verhielt  sich  ganz  eigenthümhch.  Er  war  nämlich  blass  zitronengelb, 
schwach  sauer,  nicht  albuminos,  setzte  nach  einigem  Stehen  auf  ein  Pfund  gegen  2 
Gran  glänzender  Krystalle  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  ohne  eine  Spur  von 
Harnsäure  oder  Kalk  ab,  und  ergab  sich  unter  dem  Mikroskope  deutlich  als  zucker- 
haltig. —  Diess  bestätigten  denn  auch  die  verschiedenen,  chemischen  Untersuchungen 
von  Lehmann,  Der  Zustand  des  Harnes  war  nämlich  folgender.  1)  Untersuchung  vom 
9.  Febr.  Spezif.  Gewicht  1,0332;  Hamzuoker  4,021;  andere  feste  Bestandtheiie  1,237; 
Wasser  94,742.  Auffallend  war  hier  der  gänzliche  Mangel  an  Harnstoff;  die  Farbe  des 
Urins  war  strohgelb  mit  grünlichem  Stiehe.  2)  Untersuchung  vom  23.  Febr.  Spezif. 
Gewicht  1,0213;  Harnzucker  3,433;  andere  feste  Bestandtheiie  1,205;  Wasser  95,362. 
Urin  roch  süsslicht,  reagirte  sauer  imd  zeigte  weder  eine  Spur  von  Harnstoff  noch  von 
Eiweiss.  3}  Untersuchung  von  26.  März.  Spez.  Gewicht  1,0487;  Hamzucker  5,120; 
Harnstoff  0,987;  Harnsäure  0,812;  andere  Bestandtheiie  1,713:  Wasser  91,368.  4)  Unter- 
suchung von  29.  März.  Spez.  Gewicht  1,0355;  Reaction  deutlich  sauer,  kein  Eiweiss^ 
wenig  Harnstoff,  keine  Harnsäure ,  viel  Zucker.  5)  Untersuchung  von  14.  August.  Zucker 
5,621;  Harnstoff  0,463;  feste  Bestandtheiie  1,341;  Wasser  92,575.  6)  Untersuchung  von 
19.  Dezember.  Zucker  1,210;  Harnstoff  1,100;  feste  Bestandtheiie  3,854;  Salze  1,544; 
Wasser  92,292. 

Die  grösste  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Urines  betrug  19  Pf.  28  Loth  (am 
11.  März) ,  die  kleinste  2  Pf.  24  Loth  (am  21.  August).  Wenn  wir  blos  die  Pfunde  an- 
geben, so  war  die  Quantität  des  Urines  vom  Jänner  an  durchschnittlich  folgende:  Im 
Febr.  7,  März  7,  April  9,  Mai  11,  Juni  12,  Juli  12,  August  5,  Septemb,  11,  Oktober.  12, 
November  12,  Dezember  8  Pfuord.  Der  Gesanuntsumme  des  Urines  in  jedem  Monate  ent- 
sprach ein  Zuckergehalt  von  9,  24,  14,  17,  17,  19,  20,  20,  20,  20  zuletzt  2  Pfund.  Im 
Ganzen  aber  entleerte  der  Kranke  in  336  Tagen  1  iß  Zentner  Zucker. 

Aus  der  möglichst  genauen  Messung  der  Quantität  des  Urines  und  des  Getränkes, 
desgleichen  der  Stublausleerungen  und  der  festen  Nahrung  bis  Ende  Juni  ging^  wenn 
man  den  organischen  Verlust  durch  die  HautausdUnstung ,  die  Lungenexhalation  und  die 
Sputa  in  Anschlag  brachte,  kein  ttesentUcher  Unterschied  zwischen  Consumtion  und  Ex-- 
cretion  herpor (Willis),  Das  yon Bouchardat  (s.  vor.  Jahresbericht)  hervorgehobene,  den 
Diabetikern  charakteristische,  fast  unwiderstehliche  Verlangen  nach  Brod,  Zucker  und 
salzmehlhaltigen  Nahrungsmitteln  fand  sich  vollkommen  —  ebendesselben  Behauptung 
jedoch,  dass  die  in  dem  diabetischen  Harne  enthaltene  Zuckerquantität  im  direkten  Ver- 
hältnisse zu  dem  genossenen  Brode,  zu  dem  Zucker  oder  den  salzmehlhaltigen  Speisen 
stehe,  nur  insofern  bestätigt,  ak  mehr  nuckerhaltigfr  Urin  se%emirt,  die  absolute  Menge 
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der  Zuckerprozente  jedoch  nicht  erhöht  fpurde.  So  fand  auf  Genuss  von  Kartofielsuppe 
eine  auffallend  grössere  Diufese  statt,  jedoch  ohne  Verstärkung  des  Durstes;  Fleischdiät 
war  ohne  Einfluss  auf  Zuckergehalt  undUrinquantum,  Milch  machte  dem  Kranken  unan- 
genehme Empfindungen  im  Magen  und  obem  Theilen  des  Darmkanals. 

Nierenschmerz  klagte  der  Kranke  auch  auf  Berührung  nie;  Wackeln  sämmtlicher 
Backenzähne  der  Unterkinlade ,  mit  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Sub- 
znaxillardrüsen  und  Kaumuskeln  ward  dagegen  beobachtet.  Heisshunger  in  direktem 
Zusanmienhange  mit  einer  unangenehmen,  nagenden  Empfindung  in  der  Gegend  des 
Pylorus  und  unauslöschlicher  Durst  war  konstant ;  letzterer  mehrte  sich  auf  senires  Essen 
und  minderte  sich  nach  de$  Kranken  oftmaliger  Versicherung  auf  animaUsche  Kost,  sowie 
R.  sich  auch  schneller  damit  sättigte;  dass  der  Appetit  in  der  Proportion  abnehme,  als 
der  Durst  zunehme,  ward  nicht  getrofieü.  Hitzenipfindung  im  Oberbauche  und  Brennen 
bis  in  den  Hais,  herauf,  Ueblichkeit,  säuerliches,  ranziges  Auf^tossen  und  Sodbrennen, 
besonders  nüchtern,  vorzüglich  aber  freie  Säuref  im  Magen  und  konstatirte  saure  Reaction 
des  Speichels,  sprachen  lUr  krankhaft  gesteigerte  Säurebildung.  Genannte  lästige  Sen- 
sationen in  der  Herzgrube  verschlimmerten  sich'  auf  Vorwärtsbeugung  und  verbesserten 
sich  durch  Rückwärtsbeugung  des  Kranken',  Was  Be^achtäng  verdient.  Der  Abgang  von 
Blähungen,  von  unverdauten  Speiseresten,  AscarideU',  höchst  stinkenden  Stühlen  war 
häufig,  Obstipation  keine  vorhanden.  Chemisi^  unversucht  pthUe  im  Stuhle  f>om  9.  Man 
aller  Stickstoff;  auch  wenig  Gallenfett  war  varhendeA,  umsookehr  aber  Gallenhärz.  Die 
Sexualfunklionen  hatten  eine  Verminderung  'erlitten.  Zwar  vorwiegend  trocken,  zeigte 
die  Haut  doch  später  (wohl  auf  Entwicklung  der  LungeutuberculoseR.)  partielle  Schweisse 
sauerer  Natur.  Merkwürdig  war  auch  das  beobachtete  Augenleiden,  welches  bis  zxu* 
bellgraulichen,  gleichmässigen  Trübung  beider  Linsen  gedieh.  Vom  Mai  1840  an  mel- 
deten sieh  di6  Vorboten  der  Phthise,  welche  immer  mehr  um  $ich  greifend.  In  der 
Nacht  vom  28  —  29  Dezember  desselben  Jahres  den  Tod  des  Kranken  zu  Folge  hatte. 

Die  Section  zeigte:  Völlige  Fettlosigkeit,  in  den  Lungen  discrete  Tuberkeln  in  allen 
Stadien,  zwischendurch  gesunde  Lungensubstanz.  Die  Bronchialästo  ausserordentlich 
frei  und  gross,  in  die  Cavemen  sich  Öffnend.  Herz  klein ,  in  der  rechten  llerzhälfte  ein 
ziemlich  ansehnliches  mehr  gallertartiges  Faserstoffgerinsel;  in  der  linken  etwas  weniges 
schwarzes,  geronnenes  Blut;  das  Peritoneum  mit  Tuberkeln  besetzt  Leber  karam  grösser, 
als  sonst,  dunkelfarbig,  blutreich;  nur  wenig  Galle;  Milz  vergrössert,  fest,  zähe,  an- 
gehend wachsarüg  und  etwas  fettig.  Gekrös-  wie  Bronchialdrüsen  vergrössert,  tuberculös 
infiltrirt  Magen  massig  gross,  von  mehr  vertikaler  Lage;  seine  Häute  wie  verdickt, 
in  Folge  faltig  zusammengezogener  Schleimhaut;  gegen  die  kleine  Curvatur  drei  Sechs- 
pfennigstück grosse  erweichte,  aufgelockerte  Stellen  mit  einem  dunklem  Hofe  umgeben; 
eine  ähnliche  1  iß  quadratzoUgrosse  Stelle  gegen  den  Pylorus  hin,  einem  iü  der  Ver- 
narbung begriffenen ,  einfachen  Geschwüre  gleich.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum^s  und 
Jejunum's  verdickt,  aufgelockert  und  etwas  geröthet,  was  gegen  das  lleum- aufborte, 
wo  dagegen  die  einzelnen  Schleimdrüsen  eine  tuberkulöse  Infiltration  einzugehen  imfingen. 
Peitschenwrürmer,  Maden wÜrmer  und  Ascarides  lumbricoides  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Nahrungskanales.  Auf  der  innem  Oberfläche  der  Bauchaorta  ein  dünnes 
gallertartiges  Häutchen.  (Vergl.  Comeliani.)  —  Linke  Niere  ziemlich  gross;  dunkelfarbig. 
Gorticalsiibstanz  leicht  kömig,  schwärzlichgrau  gefärbt,  wie  die  Papillen;  Kelche  und 
Becken  von  einer  klaren  mit  feinen  Gefässen  versehenen  Gallerte  umgeben;  ihre  innere 
Oberfläche  übrigens  blass.  Die  rechte  Niere  ähnlich,  nur  kleiner;  die  gallertartige  Aus- 
schwitzung in  den  Kelchen  geringer,  dagegen  einige  hydatitöse  Bläschen.  Beide  Nieren 
mit  einem  eigenen  pigmentreichen  Blute  erfüUt.  Samenbläschen,  sowie  die  übrigen Ham- 
organe  ihrer  Grösse,  Struktur  und  Inhalt  nach  vollkommen  normal. 
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Um  nim  olme  Ti^eitläufige  chemisclie  Untei'suchung  desUrines,  welche  demPraküker 
nicht  immer  zu  Gebote  steht,  die  Anwesenheit  des  Harmtuckers  sicher  henustellen^  glaubt 
der  Verfasser  ein  Verfahren  angeben  zu  können,  weidies  als  expediter  und  untrüglichefi 
zugleich  bequem  und  sicher  anzustdien  vor  ißa  von  Bioty  Becquerel  und  Sigmund  in 
neuester  Zeit  angegebenen  diagnostischen  Hil&mitteln  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint. 
Becquerel  verliess  sich  (mit  Bouehmrdai  R.)  darauf,  dass,  wenn  man  blassen  Harn  von 
einer  Dichtigkeit  Über  1040  anträfe,  derselbe  zuckerhaltig  ist;  Biot  empfahl  das  optische 
Phänomen  der  Ablenkung  der  Polarisationsebene  nach  rechts  und  Sigmund  (wie  Runge 
in  Poggendorfs  AnnaL  Bd.  43.  1838  angegeben  IL),  die  verdünnte  Schwefelsäure  als 
Tastmittel  auf  zuckerhaltigen  Urin  zu  benutzen. 

Lässt  man,  sagt  der  Verfasser,  einen  Tropfen  des  diabetischen  Urins  auf  einem 
Glasplättchen  freiwillig  verdunsten,  so  schiessen  dendriüeche  HarmucherkrgsiaUe  o» 
weiche  schon  mit  dem  unbetDoffheien  Auge,  besser  noch  nUi  einfacher  Loupe  erkennbar 
jtfidL  Die  Krystallformationen  des  HamzudLcrs  stellen  dendritisch  zusammengesetzte  4 
seitige,  mit  4  Flächen  zugespitzte  Säulen  dar,  wie  sie  kein  anderer  Harn  absetzt.  Der 
IGlchzucker,  welcher  ähnlich  krystallisirt,  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  er  sphärische, 
blumenkohlähnUche,  krystallinische  Gruppen  veranlasst,  während  derHamzucker  spiess- 
fbrmige  Dendriden  bildet. 

Dass  auch  die  kleinsten  Mengen  Hams/ucher  durch  das  Mikroskop  auswumitteln  sind, 
adkeint  kaum  s»  benweifeln,  nachdem  selbst  der,  8  Tage  vor  dem  Tode  des  Kranken 
untersuchte  Urin,  obgleich  er  nur  1,210  0/b  Zucker  enthielt,  die  Krystalle  ebenso  de^t- 
lich  erkennen  liess ,  als  der  frühere,  welcher  5,621  0/b  Zucker  ergab.  Nur  der  aus  dem 
Cadaver  entnommene  trübe  Urin  enthielt  keine  Krystalle  mehr,  sowie  denn  das  Aufhören 
der  ZudLcrbildung  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  allbekannt  ist  —  Sollte  sich,  fragt  der 
Verfasser,  nicht  auch  Harnstoff  und  Eiweissgehalt  des  diabetischen  Urines  auf  eine  ähnr 
liehe  Weise  mikroskopisch  erkenne^,  lassen  ? 

(Donna  bildet  in  seinem  Tableau,  sowie  Jkiyer  in  seinen  Maladies  des  reins  nur 
Fermentkügelchen,  ähnlich  den  Miichkügelchen  ab,  welche  erstere  Cagniard- Latour  zu- 
erst in  zuckerhaltigem  Urine  endeokt  hat.  Die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  dürfte 
den  HamzuckerkrystaUen  noch  am  ähnlichsten  sein.  R.) 

Eimge  nähere  Nachrichten  über  den  Erfolg  seiner  Behandlung  bei  Diabetes  gab 
ßouchardai  in  den  Comptes  rendus  de  Pacademie  1841.  S.  942  (VergL  auch  Diabetes 
Sacharatus  von  Sigmund  in  der  östr.  med.  Wochenschrift  1842.  N.  11.) 

Bcuehardat  behandelte  im  Jahre  1841  4  Kranke.  2  derselben  haben  nach  einer  ge- 
raumen Zeit  gebessert,  aber  nicht  hergestellt,  das  Spital  wieder  verfassen.  —  Der  eine, 
ein  41  jähriger  Hufschmied,  seit  Jahresfrist  diabetisch,  war  sehr  abgemagert  und  geh 
schwächt,  und  entleerte  zur  Zeit  deiner  Aufiiahme  am  25.  Juni  1841  bei  Heisshunger 
und  hefUgem  Durste  täglich  8  —  10  Pfund  Urin  von  1029  —  1036  DIchtigkeH.  Der 
Einfluss  der  veränderten  Nahrung  *—  der  Kranke  bekam  Kleberbrod  (und  stärkende 
Fleischkost I  R.)  —  auf  Urin  und  Zuekermenge  war  hdchst  auffaUend.  Am  31.  Juli,  wo 
der  Kranke  680  Gramikieii  gewöhnL  Brod  zu  sieh  genonimen,  enthielt'  der  Urin  436 
Grammen  Zucker;  4  Tage  darauf  wo  er  600  Grammen  Kleberbrod  genossen,  gab  sein 
Harn  bloss  200  Grammen  Zuckerstoff.  Aussehen  und  Kräfte  besserten  sich,  allein  der 
Drin  enthielt  bei  dem  Austritte  des  Kranken  noch  immer  Zucker,  veriiiunden  mit  einer 
Dichtigkeit  von  1030,  die  Haut  war  noch  trocken  und  der  Durst  übermässig.  —  Gleicher- 
weise wirksam  war  die  veränderte  Alimentation  bei  dem  18  jährigen  Qobertj  der  in 
Folge  eines  unterdritekten  Exanäiems  S  Jahre  an  Diabetes  leidend,  blass  und  abge- 
magert den  22.  Mai  in's  Hotel-Dieu  kan.  Der  Speichel  verhielt  sich  sauer,  der  Bauch 
war  aufgetrieben,    die  Haut  pergamentähnlich  trocken,  (fie  noch  vorhandenen  Zähne 
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schwarz.  Der  anfangs  20  —  30  Pfund  betragende,  zwischen  1028  und  1036  dichte, 
molkenähnliche,  sUssschmeckende ,  fast  2  Pfund  Zucker  enthaltende  Urin  verminderte 
sich  alimähJig  auf  20  Pfund  mit  1  iß  Pfund  (9.  Juni)  und  endhch  (11.  September)  auf 
41/!2  mit  iß  Pfund  Zucker  und  erhielt  auch  dieser  Kranke  die  Kräfte,  um  das  Spital, 
jedoch  nicht  hergestellt,  wieder  verlassen  zu  können.  Opium,  China,  Eisen  und  kohlen- 
saures Ammoniak  waren  bei  Beiden  ohne  Erfolg  gebraucht  worden. 

Noch  augenfälliger  war  die  heilsaihe  Wirkung  des  verlinderten  Regime's,  verbunden 
mit  Flanellbekleidung,  kohlensaurem  Ammoniak  und  Opium  in  den  2  folgenden  Beob- 
achtungen, wo  der  Urin  (wenigstens  für  einige  Zeitlj  gatui  auf  seinen  Normalwstand 
zurückgebracht  werden  konnte.  i 

Ein  Grundbesitzer  in  den  besten  Jahren  aus  Louisiana  bemerkte  seit  6  Honateu 
vermehrten  Durst,  starken  Harnabgang,  Verminderung  der  Kräfte  und  seines  Körper- 
Volumens,  zuletzt  schnelle  Abnahme  des  Sehvermögens.  Den  16.  Aug.  1841,  wo  Bauch, 
ihn  zuerst  sah,  hatte  er  etwa  500  Gram,  gewöhnlichen  Brodes  verzehrt  und  liess  dafdr 
etwa  3,20  Litr.  leicht  ambrafarbigen,  molkenähnhch  riechenden,  1032  dichten,  stissen 
Urines,  dessen  Verhalten  vor  dem  optischen  Apparate  auf  einen  Gehalt  von  52,63  Gram. 
Zucker  per  Litr.,  sonach  im  Ganzen  auf  einen  Zuckerabgang  von  168,42  Gram,  schliessen 
liess.  Bouch.  verordnete  Kleberbrod  statt  des  gewöhnlichen,  ausschliessliche  Flanell* 
Ueidung,  eine  Mixtur  aus  1  Gram.  (*  18  Gran)  kohlensauren  Ammoniak,  10  Gram.  Rhum, 
SO  Gram.  Syrup  und  100  Gram.  Wasser,  und  für  den  Abend  einen  Bolus  aus  2  Gram^ 
Theriak  mit  25  AliUigram.  Extr.  opii.  —  Diärauf  Rückkehr  des  früher  unterdrückten  Schweisses 
in  beträchtlicher  Quantität  und  Abgang  eines  1,25  Litr.  betragenden,  1019  dichten,  durch- 
aus zuckeifreien,  sonst  gesunden  Harnes.  Sobald  man  dem  Kranken  jedoch  ordinäres 
Brod  statt  Kleberbrod  zukommen  liess:  nahm  der  Harn  wieder  41,90  Gram.  Zucker  auf 
dasLitre,  6286  in  Summe  in  sich  auf,  welcher  Bestandtheii  auf  Beseitigung  des  gewöhn- 
lichen Brodes ,  auf  vermehrtes  Warmhalten  und  verdoppelte  Dosen  von  Ammoniak  und 
Opium  abermals  und  so  lange  Bouchardat  ihn  beobachtete,  aus  der  Gomposition  des 
Urines  verschwand;  denn  am  27.  August  stand  die  Dichtigkeit  des  übrigens  normaieQ 
Urines  auf  1018.  Da  die  Krankheit  Folge  einer  Erkältung  zu  sein  schien,  verordnete 
Bouchardat  schliesslich  eine  Reise  in  den  Süden  für  den  Winter  und  Gebrauch  von 
Schwefelthennen,  ia  der  Hoffiiung,  dass  die  Heflimg  dadurch  Bestand  haben  werde. 

Die  letzte  Beobachung  hatte  einen  60  jährigen)  ehemaligen  Chirurgien -major  zum 
Gegenstand ,  der  seit  3  Jahren  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Diabetes  audi 
an  Cataract  litt.  —  Am  1.  Sept.  liess  derselbe,  nachdem,  er  500  Gramm,  gewöhnliches 
Brod  genossen,  in  24  Stunden  ^nen  1036  dichtea,  geruchlosen,  340,55  Grammen  zucker- 
haltigen Urin  in  der  Menge  von  3,5  Litre  erhielt  von  Bouch.  eine  der  eben  angegebenen 
ähnliche  Mschung.  Darauf  betrug  der  Urin  am  11.  Sept.  beiläufig  2  Litrc  mit  121,48  Gr. 
"Zucker,  einer  Densität  von  1030  und  salzigeni  Geschmacke  mit  leicht  süsser  Beimischung.. — 
Unter  1  monatlichem  Fortgebrauche  der  Mittel  Abnahme  der  diabetischen  Erscheinungen 
und  Bückkehr  eines  nonnalen  Urins  bis  zum  4ten  October.  Auch  hier  Rückfall,  sobald 
ordinäres  Brod  erlaubt  wurde.  Auf  wärmere  Bekleidung  und  stärkere  Dosen  Ammoniak 
und  Opium  erhielt  der  Urin  jedoch  am  JOten  Octob.  wieder  eine  Dichtigkeit  von  1019 
und  Sern  früheres  normales  Verhalten.  Die  Kräfte  kamen  zurück  und  auch  hier  hofile 
der  Verf.  bei  dem  geringen  Zuckergehalte,  dass  die  Besserung  eine  defiiüitive  sein  werde. 
Das  kohlensaure  Ammoniak  bemerkt  Bauch,  gieng  bei  den  2  ersten  Kranken  durch  den 
Urin,  welchen  es  alkalisch  machte,  ab  und  verfehlte  somit  seine  Wirkung  auf  die  Haut, 
die  bd  den  2  andern  nach  Wunsch  eintrat,  zum  Theil  vielleicht  durch  die  Flanellbeklei- 
dung unterstützt  (?) ,  welche  die  Kranken  im  Hospitale  entbehren  mussten. 

[Buchatdat  machte  wohl  irren ,  vrerm  er  eine  voUkommne  Heilung  auch  nur  in  einem 
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einzigen  Falle  annimmt.  —  Da  den  Kranken  aOe  in  Zuckerstoff  transmutablen  Stoffe  mög- 
lichst entzogen  wurden:  so  kann  ein  zuckerfreier  Harn  schwerlich  hinreichende  Bürg- 
aehaft  geben,  dass  die  dem  diabetischen  Krankseitsprozesse  zu  Grunde  liegenden  Funktions- 
störungen auch  wirklich  für  immer  gehoben  waren.  Eine  zerrüttete  Assimilation  kann  in 
10 — 30  Tagen  nicht  wiederhergestellt  werden.  Möglichst  animalische  Diät  bleibt  indess, 
so  viel  scheint  gewiss,  erste  Bedingung  und  auch  dem  übrigen  Hdlplane  F<  ist  eine 
grosse  Zweckmässigkeit  nidit  abzusprechen.  Sollte  die  Wirksamkeit  von  B^s  Behandlung 
nicht  zum  Theil  wenigstens  in  der  tonisirenden,  kräftigen  Fleischkost  zu  suchen  sein?  — 
Das  Kleberbrod  berichtet  Sigwwnd  ist  dem  gewöhnlichen  ähnlich,  angenehmen  Geruches 
und  Geschmackes,  aber  sehr  locker  und  legt  sidi  leicht  zwischen  die  Zähne,  was  den 
Genuss  etwas  verleidet.    R.) 

Unter  dem  Namen  „Hippnrie'*  hat  derselbe  ün  Annuaire  de  thörapeutique  Paris  1842 
folgenden  in  jüngster  Zeit  beobachteten  sonderbaren  Fall  beschrieben.  Eine  53jäfarige 
verheiralheteFrau,  welche  einmal  geboren,  erlitt  in  ihrem  438ten  Jahre  eine  fieberhafte 
Affektion  des  Unterleibes  und  der  Leber,  welche  3  Monate  andauerte.  Die  Kranke  erholte 
sich  davon  nur  mühsam ,  wesshalb  ihr  eine  Diaeta  lactea  angerathen  wurde ,  der  sie  mit 
fast  gänzlicher  Entsagimg  auf  Fleischgmiuss  9  Jahre  hmdurch  treu  blidi>.  Obgleich  ihr 
diesselbe  lange  Zeit  gut  zu  bekonmien  schien:  so  entwickelte  sich  doch  gegen  Ende  des 
9ten  Jahres  eine»  Heihe  von  Erscheinungen,  welche  sich  kundgaben:  in  einer  gewissen 
Abspannung  und  Ermattung,  Verschwinden  der  früher  sehr  bedeutendien  Schweisse  und 
eines  vordem  habituellen  Hautkitzels,  in  Trockenheit  der  Hautoberfläche,  Schmerzhaftig- 
keit  der  Lebergegend,  gelblicher  Gesichtsfarbe,  dunkelgeförbten  Stühlen,  Trockenheit  und 
unangenehm  süssUchem  Gesohmacke  im  Munde,  vorzüglich  während  der  Nacht  (der 
Speichel  reagirte  jedoch  alkalisch) ,  Verlust  des  Appetites,  schlechter  Verdauung,  Kopfweh, 
Ohrensausen,  Abnahme  des  Sehvermögens,  unruhigen,  unerquicklichem  Schlafe,  Herz- 
klopfen, fieberhaftem  Pulse,  abendlichem  Anlaufen  der  Knöchel,  in  der  letztem  Zdt  mit 
Sttffocations- Anfällen  verbanden,  besonders  aber  brennendem  Dursie  und  häußgem  Urin" 
abgange.  Der  Durst  war  nicht  so  unerträglich,  wie  bei  der  Honighamrufar,  sber  doch 
immer  stark,  so,  dass  die  Frau  bei  der  grössten  Entwicklung  der  Krankheit  3 — 5Litre 
Wasser  trank.  Der  Urin,  in  Proportion  mit  dem  Getränke,  war  schwach  gefärbt,  durch- 
sichtig, leicht  salzigen  Geschmackes  und  eigenthümlichen  Geruches,  wie  Molken  oder  etwas 
sauer  gewordene  Fleischbrühe.  Seine  Dichtigkeit  stand  zwischen  1006  und  1008;  er 
röthete  das  Lacmuspapier  sehr  schwach  und  ergab  in  1000  Theilen: 

Wasser 066 

Hippm-säure 2,S3 

Milchsaures  Natrum 2,96 

Ammoniak 
Durch  Alkohol  extraktive  Materie 
Harnsäure 

Urea 1,56 

Eiweiss 1,47 

Mucus 0,20 

Kochsalz 8,75 

Phosphorsaures  Natrum 0,97 

Phosphorsauren  Kalk  u.  Magensia  .    •    •    .         0,42 
Schwefelsaures  Kali  oder  Natrum  •    •    .    •         1,44 

1000 
Baehardai  betrachtete  den  9  Jahre  hindurch  fortgesetzten  Gebrauch  der  Müchdiaet, 
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aachdem  dem  Haroe  sehr  junger  SäugCnge  die  Hippursäure  normal  zukömmt,  als  von 
wesentlich  bestimmendem  Einflüsse  und  setzte  die  Kranke  auf  tonisironde  Fleischkost, 
ohne  dass  jedoch  der  Urin  merklich  sich  veränderte.  Gegentheils  schwanden  die  Ki*äfte 
der  Frau  immer  mehr,  das  Oedem  wuchs  und  die  Kranke  starb. 

Aus  dieser  einzigen,  wegen  Hangel  des  Sectionsbefundes  unvoUständigeD  Beobachtung 
nun  sucht  sich  Bauch,  die  Elemente  zur  Aufstellung  einer  neuen,  eigenthUmlichen,  bisher 
noch  unbekannten  Krankheit  zusammen  und  bemüht  sich,  die  Homente  anzugeben,  wdche 
die  Hippurie  von  Glucosurie,  Albuminurie  und  Bleichsucht  unterscheiden! 

Bef.  möchte  in  der  Beschreibung  von  Bouchardat  eher  eine  Hydropsie  in  Folge  von 
Leber  oder  Br.  Nierenleiden ,  ab  einen  Diabetes  anerkennen,  obgleich  wohl  wissend, 
dass  Lehmann  und  Wittowsky  im  diabetischen  Urine  Hippursäure  gefunden  haben.  Bei 
den  ausserordentlichen  Variationen  und  Nüancirungen,  welche  der  menschliche  Urin  im 
gesunden  und  hranken  Zustande  eingeht  und  deren  die  organische  Chemie  immer  mehr 
kennen  lernt,  ist  die  Beobachtung  B.'s  vor  der  Hand  wohl  dem  Pfaysiologm  und  Che- 
miker wichtiger,  als  dem  Praktiker I 

Von  erfolgreicher  Amoendung  der  CarMader  MineralquelUn  bei  Diahetee  melHius  und 
umpidus  berichtete  Hochberger  der  ärztlicben  Gesellschaft  zu  Wien  s.  deren  Verband* 
lungeu  Bd.  1.  S.  487.  Die  günstig  verlaufenen  Fälle  waren  durcfagehends  solche ,  wo 
durch  verschiedene,  vorausgegangene  &ankheiien  (Wechselfieber,  venöse  Stockungen 
u.  s.  f.)  Leber  und  Milz  angeschoppt,  in  der  Mehrzahl  auch  hypertrophirt  erschienen, 
gleichzeitig  auch  die  Verdauung  dergestalt  gestört  war,  dass  saures,  ranziges  Au&tossen 
imd  Erbrechen  von  wässerige,  acider  und  scharfer  Flüssigkeit  als  hauptsäcMidbes, 
krankhaftes  Symptom  dastand,  —  worauf  denn  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfixng,  Apf>etil- 
losigkeit,  Abmagerung,  quälendem  Durste  und  Irockner  Haut,  die  Funktionsstörung  der 
Nieren  in  die  Erscheinung  trat.  3  Facta  von  Diab.  mellit  und  insipidus  werden  aua- 
iührlich  erzählt  und  sind  um  so  bemerkenswerther ,  als  der  Verfasser  die  betrafibnden 
Individuen  auch  nach  mehrem  Jahren  noch  beobachtete  und  die  Kranken  gewöhnlich 
erst  nach  fruchtloser  Anwendung  mannigfoeher,  mitunter  sehr  energisch,  eingreifendor 
Heihnittel  geschwächt,  abgemagert  und  in  der  traurigsten  Gemüthsstimmung  sich  nach 
Carlsbad  wandten.  (So  viel  steht  fest,  selbst  eine  exquisite  2uckerbaniruhr  kami,  sofern 
aie  nur  die  angegebenen  causaien  Verhältnisse  anerkennt,  durch  die  Carlsbader  QueUoi 
beseitigt  werden,  auf  deren  heilsame  Wirkung  WiHowskg  und  Müüer  s.  vor.  Jafares- 
Bericht  aufmerksam  gemacht  haben.  B.) 

Eine  Empfehlung  ge^en  Zuckerhamnihr  erhielt  das.  Jocfet««»,  zu  18  Gran  in  24Std. 
und  damit  gestiegen  nebst  animalischer  Diaet^  Iq  Folge  einer  angeblichen  Heilung  im 
BiMeL  gän.  de  therap,  1842.  S.  377.    (v.  Combette?) 

Einen  bemerkonswerthen  Fall  von  Diabetes  melHtus  erzählte  Häuf  in  dem  Würtemb. 
Korrespond.  Blatt  1842  N.  32. 

Die  Krankheit  hatte  bei  einer  32  jährigen  Dienstmagd  im  November  1840  ohne  ir- 
gend eine  augenfällige  Veranlassung  mit  aussergewöhnlicheip  ]>ursto  begonnen.  Schon 
mach  ^Monaten  bemerkte  die  Kranke  eine  Trübung  der  Sehkraft  auf  beiden  Augen,  Im 
September  1841  in^s  Spital  aufgenommeUj  fand  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen des  Diabetes  Husten  mit  kopiösem  Schleimauswurfe,  voUkommne  Erblindung  in 
Folge  ausgebildeter  glaucomatösor  Cataracten .  und  dumpfer  Nierenschmerz.  Sie  tranlt 
S  —  4  Schoppen  in  24  Stunden  und  iie$s  14  —  17  Schoppen  Urin,  welcher  etwas  Ei- 
weiss ,  keine  Spur  von  Harnstoff,  wenig  Hamsalze  und  viel  Zucker  ergab.  Animal. 
Nahrung,  Sach.  Saturni  mit  Opium,  jeden  .Tag  ein  Schwefelbad,  Einreibung  von  01- 
phosphor.  in  der  Nierengegend  u.  s.  f.  verminderte  bis  Ende  Oktober  den  Durst  und 
den  Harnabgang  bis  auf  6,  endlich  5  Schoppen  bei  2  —  4  Schoppen  Getränk.    Statt 
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Zucker,  der  sich  ganz  verior,  erschien  aber  mehr  Eiweiss  im  Urine.  Das  Opium  rer-> 
frtf^  sie  immer  am  besten;  sie  fühlte  sich  am  kräftigsten,  irank  und  harnte  am  wenigsten. 
Der  Verfasser  stieg  bis  auf  36  Gran.  Puh.  opü  ohne  Spur  von  Narcose,  Verstopfung 
ff.  s,  f.  Mgemeiner  Schweiss  war  niemals  zu  erzielen.  Der  Husten  nahm  nach  und 
nach  ab,  der  Appetit,  das  Volumen  und  Körperkraft  zu,  und  mit  Ausnahme  der  Äugen 
befindet  die  Kranke  sich  noch  jetzt  in  einem  erträglichen,  stationären  Zustande.  Der 
Urin  wechselt^ zwischen  8  —  9 Schoppen,  reagirt  bald  sauer,  bald  alkahsch,  bald  neu* 
tral,  ist  blassgelb,  etwas  trübe  und  ergab  bei  der  letzten  Analyse  abermals  weiug  Ei- 
weiss, wenig  Hamsalze,  äusserst  wenig  Harnstoff,  keinen  Zucker,  der  sich  tiberhaupt 
seit  ihrer  Aufnahme  in's  Spital  verloren  zu  haben  scheint.  Verfasser  vermuthet  Brightisches 
Nierenleiden. 

Yen  Diabetes  insipidus  trug  Noaek  a.  a.  0.  zwei  Fälle  vor :  Der  eine  hatte  eine  hy- 
sterische Frau  von  S8  Jahren  zum  Gegenstand,  die  früher  imglücklich  verheirathet,  wäh- 
rend 3  Jahren  an  Amenorrhoe  und  einer  solchen  Nervenreizbarkeit  litt,  dass  sie  nicht 
das  leiseste  Geräusch  in  ihrer  Umgebung  vertragen  konnte.  Als  N.  sie  in  Behandlung 
nahm,  traf  er  die  beständig  kränkelnde  Frau  mit  folgenden  Erscheinungen:  Appetitlosig- 
keit, bei  reiner  Zunge,  heftigen  Durst,  so  dass  den  Tag  Über  6  —  7Maass  Wasser  con- 
sumirt  wurden,  widerlich  bittem,  auch  wohl  süsslich^i  Geschmack,  saures  AufstosseUi 
zeitweises  Kneipen  im  Unterieibe,  geringe  Flatulenz,  Obstipation;  stark  vermehrte  Diu* 
rase,  früher  selbst  mit  Incontinentia;  Harn  wässerig,  geruchlos,  etwas  opaleszirend,  nach 
24  stündigem  Stehen  Lakmuspapier  schwach  rölhend,  nicht  eiweisshaltig ,  eine  Zeit  lang 
doppelt  so  viel  als  das  consumirte  Getränk  betragend;  Geschlechtsregung  bestand  noch, 
sowie  auch  die  Menstruation,  jedoch  mit  Leucorrhöe,  wieder  eingetreten  war.  Damit 
Stimkopfschmerz ,  Herzklopfen,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Füsse,  Schlaflosigkeit^ 
schreckhaftes  Auffahren  aus  dem  Schlafe  u.  s.  f.  Der  Urin  schien  nach  dem  Verhalten 
der  Kochsalzkrystalle  Harnstoff  zu  enthalten.  Mit  Nachlass  des  Durstes  und  sämmtiicher 
Beschwerden  (welche,  wie  man  sieht,  hysterischer  Natur  waren.  R.}  kehrte  die  normale 
Beschaffenheit  des  Urins  zurück.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  27jährigen  Schuhmacher- 
gesellen von  ^stämmigem  Körperbau  und  scrophulöser  Constitution,  welcher  an  beginnen- 
der tuberkulöser  Phthise  litt.  Auch  hier  war  der  Durst  und  Abgang  eines  blassgrttn- 
lichen,  wässerigen,  geruchlosen  und  neutralen  Harnes  auffallend  stark,  verschwand  je- 
doch binnen  67tägiger  Behandlung,  so,  dass  der  Kranke  sich  wieder  auf  die  Wander- 
schaft begeben  konnte.  (In  beiden  Fällen  war  demnach  die  koUiquative  Diurese ,  welche 
ausser  der  Lungentuberkulose,  was  bekannt  ist,  nach  Gendrin  auch  den  verschiedenen 
Herzkrankheiten  zukonunen  soll,  eine  symptomatische.  R.]. 

üeher  Diabetes  dehe  Vorlesungen  «<m  Watson  im  MiddUseW" Hospital  (Provinc.  med.  Joum. 
1^2.  Nr  110.). 

Ueber  Diabetes  meüUus  von  Budd  (Lond.  med.  6az.l842.  April  S.  16L) 

Heilung  einer Zuekerhamruhr  mittelst  animaBseher Diät  und Kleherbrod  v.  Bonne fus  (Supplem. 
de  la  Gaz.  des  H6pit.  1842.  Octob.).  Betraf  eine  dem  Trunk  ergebene  60j'ährige  Frau.  Binnen 
eines  Vierteljahres  soll  der  Urin,  der  7{  Zucker  enthielt,  auf  seinen  Normalzustand  zuriickgeführt 
worden  sein  (?).  Die  Kranke  bekam  Flanellbekleidung  und  kleine  Dosen  wässerigtes  Opium- 
extract 

Diabetes  meUitus  geheilt  durch  Sahtäurs  von  Gennaro  Festeggiano  (AnnaL  univ.  di  med. 
Febbrajo  1842.).  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  50 jähriger  Seemann,  somit  auf  eine 
schlechte  Kost  angewiesen.  Nach  häufigen  Erkältungen  und  heftigen  Gemüthsbewegungen  ward 
er  angeblich  von  einem  remittirenden ,  gastrisch-rheumatischen  Fieber  befallen,  das  sich  in  der 
Sten  Woche  durch  Urinkrisen  entschied.  Seit  dieser  Zeit  vermehrte  sich  die  Hamabsonderung 
Immer  mehr  und  gestaltete  sich  endlich  zu  einem  wahren  Diabetes.  Ins  Hospital  aufgenommen 
zeigte  er  folgende  Erscheinungen:  Bedeutende  Abmagerung;  Lippen,  Zunge  imd  Mundschleim- 
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haut  roih  und  trocken,  Speichel  schaumig,  Lakmuspapier röthend,  Respiration  normal,  Stimme 
schwach,  Puls  80,  Haut  feucht,  Constipation ,  Heisshunger,  ausserordentlicher  Durst,  Urin  mol- 
kenähnlich nach  Farbe  und  Geruch,  mit  einigen  kleinen  Oeltröpfchen  auf  seiner  Oberfläche. 
Harn  sehr  copiös,  doch  weniger  als  das  Getränk  betragend,  süss  schmeckend  und  ohne  Sedi* 
roent.  Pesteggiano,  die  Krankheit  als  Diabetes  mellitus  im  Zten  Stadium  ansprechend,  verordnete 
saure  Limonade  —  aus  Salzsäure  —  4  Pf.  pro  die,  womit  eine  kleine  Gabe  Ipecacuanha  und 
passende  Diät  verbunden  wurde.  Binnen  8  Tagen  (11)  verminderten  sich  alle  Symptome,  der 
krankhafte  Zustand  des  Urines  machte  einen  Rückschritt  und  binnen  eines  Monats  konnte  der 
Kranke  das  Spital  verlassen.  (Die  chemische  Untersuchung  des  Urines  fehlt  leider  und  erleidet 
der  Werth  dieser  Beobachtung  dadurch  einige  Einschränkung.  R.) 

Ueber  die  homgarAge  Harnruhr  von  Sachse  (AmÜ.  Ber.  üb.  d.  19te  NaturL-VersammL  S.104.}. 

Diabetes  melUtus  von  Cr  am  er  (Vereinszeitg.  1842.  Nr.  4.). 

Diabetes  melktus  seit  einem  Jahre;  plöURches  Auftreten  emer  EniiHndung  beider  Lungen  mil  Au»^ 
gang  in  Hepatisation.  Tod  nach  18  Stunden.  Der  Zucker ^  welchen  Bouchardat  beim  Leben  deM 
Kranken  im  Harne  ohne  Mühe  aufgefunden  hatte,  konnte  nach  dem  Tode  in  keiner  Flüssigkeit  tnehr 
aufgefunden  werden  (Gaz.  des  Höpitaux  1842.  Nr.  2L).  Beobachtung  von  Chomel !  Eine  bekannte 
Erscheinung,  welche  Bouchardat  auf  Rechnung  der  Enthaltung  aller  soliden  und  stdrkmehlhalti- 
gen  Speisen  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  bringt. 

Anfrage  wegen  des  Vorkommens  der  Honighamruhr  in  Westphalen  (Rheinisches  und  Westph'ali— 
sches  Corresp.Blatt  1842.  Nr.  1.).  Aufmunterung  eines  ungenannten  Arztes ,  die  relative  Häufig« 
keit  des  Diabetes  und  dessen  Verhältniss  zur  Lithiasis  in  genannter  Provinz  zu  ermitteln.  Die 
in  Rede  stehende  Krankheit  scheint  in  Westphalen  seltner,  als  am  Rhein  und 'Sachsen,  zur  Be- 
obachtung zu  kommen. 

Bemerkungen  hierauf  von  Wut%er  (Ebenda.  Nr.  4).  Von  1821 — 1880  ist  in  Westphalen  der 
Steinschnitt  nur  einmal,  von  18S1 — 1841  im  Klinikum  zu  Bonn  nur  8 mal  ausgeführt  worden. 
Für  die  Steinbildung  wichtiger,  als  der  Genuss  des  Thees,  Branntweins,  Biers,  Weines  scheint 
Wutier  die  besondere  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  wesshalb  er  zu  einer  genauen ,  ver- 
gleichenden ,  chemischen  Untersucliung  desselben  je  nach  den  von  Blasenstein  freien  oder  da- 
mit heimgesuchten  Gegenden  auffordert. 

Zucker  im  Schweisse  von  Diabetikern  von  Nasse  (Rhein.  Corresp.BIatt  1842.  Nr. 6.).  Auch  der 
Speichel  enthielt  Zucker. 

Beobachtung  eines  Diabetes  mellitus  (Gaz.  m6d.  1842.  Nr. 84.)  von  Naudin.  Kam  uns  nicht 
ZU  Gesicht 

Obductions-  Befund  bei  einem  an  Diabetes  indpidus  verstorbenen  Soldaten  y  (von  Hilsenberg  in  der 
^  Vereinszeitung  1842.  Nr.  12.)  der  }  Jahre  an  Diabetes  gelitten.  Die  Kräfte  erhielten  sich  lange 
auf  einem  gewissen  Grade,  bis  eitriges  Sediment  im  Urine  und  hektisches  Fieber  erschien.  Bei 
der  Qbduction  zeigten  sich  nur  die  Hamorgane  ergriffen.  ,3oide  Nieren  nemllch  zeigten  sich 
^«als  grosse,  schlaffe,  weite  Säcke  von  einem,  die  normale  Grösse  um  das  Doppelte  überstei- 
,^enden  Umfange.  Die  Nierensubstanz  war  bis  auf  einzehie,  sehr  harte,  tuberkulöse  und  mil 
^«vielem  Schleime  überzogene  Reste  der  Corticalsubstanz  ganz  verzehrt.  Die  Ureteren  zeigten 
^ich  erweitert,  die  Schleimhaut  derselben  ulcerirt  und  an  einzelnen  Stellen  perforirt  (?).  Die 
„Blase  war  über  ihre  normale  Grösse  ausgedehnt,  die  Wandungen  derselben  ganz  mürbe,  so 
,,dass  man  durch  einen  leichten  Druck  mit  dem  ScalpeUstiele  sämmtliche  Häute  diu-chbohren 
„konnte ;  die  innere  Fläche  der  Schleimhaut  dabei  ganz  exulzerirt.  Die  Prostata  war  hart  und 
„grösser  als  im  normalen  Zustande.*^ 


C.    Morbus    BrightiL 

An  Inquiry  into  ihe  nature  andPathology  of  Granulär  Disease  of  the  kidney,  and  its 
Mode  of  action  in  producing  albuminous  urine  by  George  Robinson.  London.  1842.  p.79. 

Welches  sind,  fragt  der  Verfasser,  die  Erschemungen  der  akuten  Form  der  Bright'- 
lachen  Nierenkrankheit?    Gewiss  Frost,  entzündliches  Fieber,  Lendenschmerz,  Empfind- 
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lichkeit  der  Magengrube,  Eckel  und  Brechteitz  mit  irritablem  oder  entzündlichem  ( I )  Zu- 
stande der  Harnblase.  Sehen  wir  ab  von  dem  zugleich  vorkommenden  eiwelssstofiigen 
Urine  und  der  akuten  Hautwassersucht:  so  sind  diess  die  gewöhnlichen  Symptome  der 
schuellverlaufenden  Nierenentzündung.  Albuminöser  Harn  kommt  aber  audi  bei  der  ge* 
niiinen  Nephritis  vor  und  Anasarca  ist  keine  durchaus  nothwendige  Erscheinung  bei 
Horb.  Brightii;  sonach  ist  die  akute  granulöse  Nierenentartung  wohl  nichts  anderes  j  als 
akute  Nephritis, 

Vergleichen  wir,  fährt  Rohmson  fort,  auch  die  Symptome  der  chronischen  Albumi- 
nurie. Wir  finden  hier  im  Ganzen  dieselben,  wie  in  der  akuten  Form,  nur  weniger 
intensiv  und  durch  die  verschiedenen  Complicationen  etwas  verwischt.  Die  Fiebersymp* 
iome  sind  geringer  ausgesprochen,  die  Lendenschmerzen  bestehen  mehr  in  einer  Art 
Schwere,  Völle,  der  Eckel  ist  dauernd,  Diarrhöe  öfter  vorhanden,  das  Albumen  im 
Barne,  der  zudem  weniger  solide  Bestandtheile  enthält,  geringer.  Die  Hämatosine  im 
Blute,  wohl  in  Folge  des  Eiweiss- Verlustes  verminderL  Die  Wassersucht  ist,  wie  schon 
bemerkt,  nach  mehreren  Autoren  nicht  konstant,  wird  bei  Nephritis  gesehen  und  kann 
zudem  auf  Rechnung  der  unterdrückten  Hautsekretion  gebracht  werden. 

Dieselbe  Aehnlichkeit  von  Horb.  Brightii  mit  Nephritis  bestände  nach  unsenn  Ver* 
fasser  aber  auch  in  den  Sections*  Resultaten.  Nimmt  man  den  Leichenbefund  bei  der 
akuten  Form  der  Brightischen  Krankheit  nach  Chris tison''s  Schilderung,  so  ist  es  derselbe, 
wie  man  ihn  bei  jeder  Nierencogestion  erhält.  Unterbindet  man  bei  einem  Kaninchen 
die  Renalvene,  ohne  die  Arterie  zu  betheiligen  (was  schwer  sein  dürfte.  R.),  und  tdser- 
lässt  man  nach  der  Operation  dasThier  sich  selbst,  so  findet  man,  sagtiloft.,  nach  dem 
baldigen  Tode  des  Thieres  die  betreffende  Niere  bedeutend  congestionirt,  ums  Doppelte 
grösser  und  schwerer,  die  Oberfläche  grauulirt,  von  Farbe  dunkelroth  bis  schwärzlich, 
ihr  Parench^m  beim  Durchschnitte  mit  Blut  überfüllt,  die  normalen  Nierengranula  be- 
trächtlich vergrössei-t,  etwas  blutigen  Urin  in  der  Blase,  der  auf  Hitze  coagulirt  (wie 
bei  jeder  Hämaturie!). 

Stimmen  die  anatomischen  Erscheinungen  bei  dieser  künstlich  bewirkten  Blutcon- 
gestion,  fragt  ilo^soi»,  nicht  vollkommen  mit  denen  bei  der  akuten,  granulösen  Nieren- 
degeneration zusammen  ?  —  Betrachten  wir  jedoch  auch  die  weitem  Varietäten  Brighfs  1 

Bei  der  Uten  Varietät  Brighfs  {Rayer'^s  IV  Grad.  R.)  ist  das  Organ  vergrössert  und 
in  dem  Zellengewebe  zwischen  den  Granulis  ein  Erguss  eiweissstofifiger  Natur  (?)  vorhan* 
den;  bei  der  Ulten  {Bayerns  VI  Grad  R.)  sind  die  Nieren  verhärtet,  kontrahirt,  die  Gra- 
nula dicht  nebeneinander  gesäet. 

In  beiden  Varietäten,  sagt  Bob.y  vermuthe  ich,  dass  eine  Congestion  vorausgegan- 
gen ist,  bei  deren  längerer  Dauer  das  Blut  in  den  Malpighischen  Körpern  coagulirte, 
ein  vermehrtes  Volum  dieser  Organe  veranlasste  und  je  nach  der  mehr  oder  weniger 
staltfindenden  Absorption  des  Uämatins  eine  verschiedene  Färbung  vom  Rothen  bis  in'a 
Weisse  zurückliess.  ' 

Bei  der  Hlten  Varietüt  Brighfs  dchliesse  ich  aus  der  Contraction  und  Induration 
des  Nierengewebes,  dass  die  Krankh^t  eine  lange  Dauer  hatte,  aus  der  Abwesenheit  von 
interstitiellem  Ergüsse  aber,  dass  die  Entzündung  keinen  so  hohen  Grad  erreichte, 
um  eiue  albuminöse  Infiltration  zu  bereiten,  wohl  aber,  dass  eine  Veriangsamung  in 
der  Cirkulation  und  eine  Obstructioh  der  Gefaisse  in  den  geschwollenen  Malpighischra 
Körperchen  eine  allmähliche  Aufsaugung  des  umgebenden  gesunden  Nierenpar^ichyms  ver- 
anlasste. —  In  der  U.  Varietät  i^rt^Ar«  war  die  Congestion  dagegen  so  bedeutend,  dass  nichl 
bloss  eine  Vergrösserung  der  Granula,  sondern  auch  eine  eiweissstoffige  Ergiessung  in 
das  Intergranular-Gewebe  statthatte,  eine  Varietät,  welche  als  das  Hittelglied  zwischen 
der  akuten  und  der  chronischen  Form  in  subakuter  Nepthritis  ihre  Entstehung  findet. 
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Robinson  glaubt  sonach  in  den  3  Varieliiten  Brigt's  1.  eine  akute  Nephritis,  mit 
UeberfUIlung  der  Gefösse,  Zerreisiing  ihrer  Wandungen  und  blutiger  Infiltration;  2.  eine 
subakute  mit  interstitiellem  albuminösem  Ergüsse,  und  3.  eine  cAromscAe,  wo  der  Er- 
guss  nur  in  die  Malpighischen  Körper  Statt  hat,  suchen  und  imterscheiden  zu  müssen. 

UeberfüUung  der  Capillargefässe  der  Nieren  mit  Blut  ist  sonach  die  Ursache  des 
Vorkommens  von  Alburoen  im  Urine,  bei  dem  Morb.  Bright.  d[>ensogut,  wie  in  den  an- 
dern Fällen,  wo  eiweisshaltiger  Harn  erfahrungsmässig  angetroffen  wird,  wie  z.  B.  bei 
Nieren-Gysten,  Tubei*keln,  Steinen  u.  s.  f.  oder  bei  Stockungen  in  den  Renal-  und  Unter* 
leibsvenen,  veranlasst  durch  Peritonitis,  Herzfehler  u.  s.  f.  Das  geringe  spezifische 
Gewicht  des  Urines  bedeutet  Rob,  ledigticfa  ejinen  anämisefaen  Znstand. 

Die  Behandlung  betreflfeiid  ist  Rob.  die  Untersuchung  i^bec  Veranlassung,  Vermin- 
derung odei*  VermehriHig  des  Eiweissabgangeis  von  -höchstem  Belange.  Das  causale 
Verhältiiiss  leitet  nam^stlich  auf  den  Zustand  der  Haut,  der  Leber,  des  Herzens,  der 
Lungen.  Beim  akuten  Morb.  Bright.  passen  allgemeine  und  topisdie  Bliitentziehungen, 
Abführmittel,  Diaphoretica ,  wie  Pulv.  Doweri,  Antimonialien,  warme  Bäder,  Dampfbäder 
und  Ableitungsmittel;  ein  ähnliches,  doch  milderes  Verfahren  muss  auch  bei  der  chro- 
nischen Nephritis  eingeschlagen  werden.  Diuretica  können  manchmal  Nutzen  bringen, 
wenn  das  Albumen  sich  auf  sie  mndert;  Quecksilber  möchte,  vorzüglich  im  akuten 
Zustande  am  Matze  sein. 

Wie  man  sieht,  hat  Robimon^  um  Über  die  T^atur  der  Brightischen  Krankheit  in'a 
Reine  «u  kommen,  gerade  den  entgegengesetzten  Weg  eingeschlagen  1  Irregeflihrt  durch 
das  Schwankende,  welches  der  pathologischen  Anatomie  der  Morb.  Bright.  anklebt,  na- 
mentlich was  sichere  distinktive  Charaktere  zwischen  der  acuten  Form  und  der  gewöhn- 
lichen Hyperaemie  der  Nieren  aubetrifil,  wirft  Rob.  die  heterogensten  Krankheitsprozesse 
zusammen  und  stempelt  sie  kurzweg  zu  Entzündung!  Es  gehört  die  ganze  Bearbeitung 
unter  die  Phantasiegemälde  eines  jugendlichen  Schriftstellers,  und  muss  als  einseitige 
Auffassung  zurückgewiesen  werden. 

Wir  setzen  bei,  dass  Bright  selbst,  wie  er  in  der  Lond.  med.  Gaz.  1842  Nr.  19 
berichtet,  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen  über  die  Granulardegeneration ,  welche 
denmächst  mit  Abbildungen  erscheinen  sollen,  zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  die 
Malpighischen  Körperchen  bei  dieser  Krankheit  die  hatiptsächlichst  betheiligten  Or- 
gane seien. 

Man  vM'gleiche  über  diesen  Gegenstand  Becquerel,  von  dessen  Söm^iotique  2  Ueber- 
setzungen  in^s  Deutsche  erschienen  sind,  eine  von  Neubert ,  Leipzig  1842  und  eine  von 
Frankenberg,  Leipzig  1843. 

Ausgezeichnet  durch  manche  EigenthUmlichkeit  im  Veriaufe  der  Krankheit  und  die 
genaueste  Untersuchung  des  Zustandes  des  Urines  und  der  Nieren,  ist  der  Fall  i>om 
Morb,  Brightii,  welchen  uns  Pfeufer  in  der  Zürcher  Zeitschrift  Bd,  1  Heftl  vorftlhrt  und 
dessen  wir  seiner  Wichtigkeit  wegen  weitläufiger  erwähnen  müssen. 

Eine  25jährige  Dienstmagd  war  immer  wohl  bis  auf  <fie  2  letzten  Jahre,  wo  sie  in 
Folge  eines  akuten  Exanthems  (wabärscheinlich  Scarlatina)  von  Anasarca  befallen  wurde« 
welches  nach  emigen  Wochen  verschwand ,  aber  S  Monate  vor  ÜMrer  Aufnahme  in's 
Hospital  (18.  Nov.  1841)  vriederkehrte ,  nachdem  sich  die  Person  häufig  verktitet  und 
durchnässt  hatte.  Convulsiouen  und  3  Tage  lang  dauernde  Bewusstlosigkeit  traten  dazu. 
Demungeachtet  war  auch  diessmal  die  Krankheit  im  Btickschreiten  begriflfen,  als  eine 
abermalige  Verkältung  Hydropsie  und  Convulsionen  zurückrief ,  worauf  die  Krarice  in's 
Spital  gebracht  wurde.    Bier  fand  sich  folgendes: 

Starkes  Anasarca  des  Gesichtes  der  obem  und  untem  Extremitäten :  der  Unke  Puss 
Jedoch  am  meisten  geschwollen;  grosse  Mattigkeit,  Cephale,  reine  Zunge,  feder  Geschmack 
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wenig  Esslust;  Stuhl  früher  durchiSllig,  nun  verstopft,  Haut  trocken,  Extremitäten  kühler 
anzufühlen,  Puls  sehr  klein,  110  Schläge  in  der  Minute,  Durst  wenig.  Schlaf  unruhig, 
Urin  blass,  gelbgrUnhch,  trübe,  auf  Hitze  und  Salpetersäure  einen  weissen,  dichten  Nie- 
derschlag gebend;  die  Menses  seit  3  Monaten  unordentlich.  —  Abends  den  IS.  Nov. 
heftige,  einige  Minuten  dauernde  konvulsivische  AnfaUe,  welche  die  Nacht  öfter  wieder- 
kehrten, mit  gänzUcher  Besinnungslosigkeit  der  Kranken.  48  Stunden  nach  Beginn  der 
Gonvulsionen  auf  kräftige  Derivantien  endlich  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Das  Ana- 
sarca  mehrte  sich,  die  Kranke  klagte  über  Schmerz  in  beiden  Nieren  und  bekam  Essig- 
Niq>htha  5)9  Aq.  Petroselin«  |v,  Roob  Juniperi  Jj,  worauf  sich  nun  mit  fortdauernder 
Schmerzhafiigkeit  d^  Nierengegend  und  bedeutendem  Durste  eine  so  bedeutende  Diurese 
einstellte,  dass  die  Harnmenge  die  Quantität  der  konsumirten  Flüssigkeit  um  das  drei- 
fache überstieg  und  das  Anasarca  mit  häufigem  Stühlen  bis  zum  29.  Nov.  fast  spurlos 
verschwand.  Von  hier  an^  wo  die  Hammenge  192  Unzen  betrag,  blieb  dieselbe  bis 
zum  15.  Dez.  noch  immer  auf  50  —  70  Unzen  erhöht,  zu  nicht  geringer  Erleichterung 
der  Kranken,  welche  zeitenweise  scboü  das  Bett  verlassen  konnte.  Vom  20.  Dezember 
aber  nahm  das  Anasarca  an  den  genannten  Theilen  und  der  Lumbaigegend  zu  und  zu- 
gleich erschienen  die  Symptome  der  HirnhöUenwassersucht,  verbunden  mit  denen  eines 
beginnenden  Exsudates  in  Herzbeutel,  Brust-  und  Bauchhöhle.  Deutliche  Alteraation 
zwischen  Anasarca  und  den  Erscheinungen  der  Höhlenwassersucht.  Haut  fortwährend 
unthäUg,  qualvolles  Erbrechen,  Verstopfung  mit  Diarrhöe  abwechselnd,  welche  letztere 
erleichterte.  Reissende  Schmerzen  in  Extremitäten  und  Zähnen.  Häufiger  Schwindel 
und  Ohrensausen,  besonders  dann,  wenn  die  Diurese  sehr  stark  war,  womit  zugleich 
auch  bedeutende  Trockenheit  im  Munde  und  Durst  sich  einstellte. 

Als  gegen  den  15.  Dez.  die  Diurese  ab ,  die  Wassersucht  aber  zunahm ,  9j  Terbenthin 
mit  bedeutender  Ansporaung  der  Hamabsonderung ;  auf  eine  halbe  Drachme  vermehrt, 
brachte  er  Eckel  und  Erbrechen  und  konnte  so  wenig,  als  eine  andere  Arznei  fernerhin 
mehr  gegeben  werden.  Denn  *  die  verschiedensten  Mittel ,  die  Beitzbarkeit  des  Magens 
abzustumpfen,  blieben  unwirksam  und  mussten  desshalb  kleine  Dosen  Sublimat,  Calomel 
und  Jodkali  bald  wieder  ausser  Anwendung  gesetzt  werden.  Was  der  Kranken  allein 
einige  Buhe  schaffte,  waren  wiederholt  applizirte  Schröpfköpfe  und  Blutegel  in  die 
Nieren,  Leber-  und  Magengegend  und  der  Gebrauch  von  PUllnauerwaäser.  (Hätten  die 
Entstehung  von  der  Haut  her,  die  rheumatischen  Schmerzen  sowie  die  diabetischen  Er- 
8chd,nungen  nicht  zunächst  eine  die  Haut  ansprechende  Behandlung  durch  Dampfbäder, 
Tart.  stibiat.  u.  s.  f.  indizirt?  B.) 

Gegen  Ende  Januar  fiel  die  Hammenge  auf  30,  imFebraar  auf- 20,  selbst  10  Unzen, 
um  welche  Zeit  freilich  auch  häufiges  Erbrechen  und  Diarrhöe  statthatte;  doch  betrug 
der  Urin  noch  in  den  letzten  Tagen  20  Unzen.  Mit  Zunahme  aller  Erscheinungen ,  unter 
Andern  bei  heftiger  Athmnnoth,  wozu  sich  noch  rothlaufartige  Entzündung  des  Unter- 
gchenkels  gesellte,  kamen  endlich  3  tägige  Delirien  und  Betäubung,  und  am  4.  März 
zuletzt 'der  Tod. 

Während  dieses,  was  das  frühe  Erscheinen  der  Gonvulsionen,  4  Monate  vor  dem 
Tode ,  und  den  hamruhrähnlichen  Zustand  (der  die  drohenden  Gehirnerscheinungen  wohl 
weiter  hinausschob  B.)  vom  21.  Nov.  bis  zum  15.  Dez.  beU4fil,  eigenthüralichen  Verlaufes 
der  Brightischen  Nierendegeneration,  verhielt  sich  der  Urin  foigendermassen:  Er  war  matt- 
gelb, fast  in's  Grünliche  spielend,  etwas  trübe  und  dicklicher,  als  der  gewöhnliche, 
wässerige  Harn.  Seine  Farbe  blieb  mit  wenigen  Nüancirungen  fast  immer  gleich;  selten 
bildeten  sich  Sedimente,  wovon  ?TotHenle  eines  am  22.  Nov.  mikroskopisch  untersuchta 
Es  war  gelb,  schleimig  und  bestand  zum  grössten  Theile  aus  Schleim-  oder  Eiter- 
kügelchen,    mit  EpiteliumzeUen  gemischt  aus  Blase  Und  Harnröhre.    Ferner  bemerkte 
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Henle  Gluge's  zusammengesetzte  Entzündungskugeln,  Krystalle,  wahrscheinlich  von  phos- 
phorsauren Salzen  und  strukturlose  Plättchen  von  Harnsäure.  Ein  weiteres  Sedimenti 
am  19.  Febr.  von  Ebendemselben  untersucht,  zeigte  den  Gehalt  an  Eiterkügelchen  ge- 
ringer, dagegen  viele  Salze  und  gewisse,  kürzere  und  längere,  glatte,  cyhiidrische 
Stückchen  von  der  Dicke  der  Hamkanälchen.  —  Merkwürdig  war  femer,  dass  imUrine 
vom  22.  Nov.  ausser  Eiweiss,  obgleich  vorübergehend,  auch  Faserstoff  (ob  von  entr 
haltenem  Blute ?R.)  vorhanden  war,  der  sich  durch  freiwillige  Gerinnung  bald  nach  der 
Entleerung  in  Gestalt  gelatinöser  Klümpchen  niederschlug.  Uebrigens  ergaben  die  wei- 
tem Untersuchungen  in  Bezug  auf  spezif.  Gewicht  und  Eiweissmenge  folgendes :  I.  Unter- 
suchung vom  26.  Nov.  Gewicht  des  in  24  Stunden  abgegangenen  Urines  8  Pf.  3  Unzen 
(Civilgew.  zu  ITUnzen);  spez.  Gewicht  1011;  Gewicht  des  scharf  getrockneten  Eiweisses 
in  Summa  384  5/17  Gran;  somit  0,576  Prozent  Die  II.  Untersuchung  am  8.  Dez.  ergab 
5  l/Ö  Pf.  Urin ,  von  1009  spez.  Gewicht ,  den  Eiweissgehalt  zu  276  Sß  Gran ,  somit  0.662 
Proz.  Der  Harnstoff  fand  sich  in  dieser  Periode  um  die  Hälfte  vermindert.  HI.  Die 
letzte,  am  12.  Januar  angestellt,  zeigte  2 Iß  Pf.  Urin  von  1010  spez.  Gewicht  und  81 
Gran  Eiweiss  -  0,441  Prozent. 

SecHonsresultate.  Seröses  Exsudat  in  die  Gehimhöhlen ,  zwischen  die  Rückenmarks- 
Häute,  in  Pleura,  Pericardium  und  Peritoneum;  in  den  letzten  2  mit  fasserstoffigen  Fila- 
menten; der  seröse  Ueberzug  des  Herzens,  der  Leber,  der  AGlz  und  zum  Theü  der 
Lungen  Entzündungsspuren  darbietend;  Lungen  oedematös,  Bronchialschleimhaut  stark 
geröthet,  Herz  ziemlich  gross  und  schlaff,  die  Magenschleimhaut  am  Fundus  im  entzünd- 
lichen Zustande.  — 

Die  rechte  Niere  etwas  vergrössert,  mit  Einkerbungen  an  ihrer  Oberfläche,  wo- 
durch sie  ein  höckeriges  Aussehen  erhielt;  an  einzelnen  Stellen  war  aussen  dunkles 
Pigment  abgelagert  und  die  Tunica  renalis  propria  entzündlich  verdickt.  Durchgeschnitten, 
zeigte  sich  die  Niere  blutreicher,  als  gewöhnlich,  in  der  Corticalsubstanz  und  zwischen 
den  Pyramiden  convergirende ,  schmale,  gelbliche  Streifen  und  selbst  in  der  Röhren- 
substanz viele  weissliche  Punkte  eingestreut.  Die  linke  Niere  nicht  geschwollen  und 
wenig  höckericht,  zeigte  im  Innern  die  nämliche  Granularentartung.  An  einigen  Schnitt- 
stellen floss  ein  eiterähnhcher  Schleim  aus. 

Diese  Nieren  unterstellte  Prof.  Henle  einer  mikroskopischen  Untersuchung^  deren  Re- 
sultate wir  wörtlich  mittheilen:    ^ 

„Die  Hamkanälchen  schienen  mir  grösstentheils  enger  (selbst  um  die  Hallte),  als  in 
gesunden  Nieren;  der  Inhalt  derselben  verhielt  sich  zum  Theil  wie  im  normalen  Zu- 
stande; in  vielen  Kanälchen  war  aber  die  körnige  Substanz,  welche  sonst  die  Kerne 
ganz  verdeckt,  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  und  die  Kerne  waren  auch  ohne 
Anwendung  von  Essigsäure  deutlich.  Keiner  derselben  zerfiel  durch  Essigsäure,  und 
dadurch  sind  sie  hinreichend  von  Eiterkügelchen  unterschieden.  Mehrere  Hamkanälchen 
sahen  ganz  hell  aus;  sie  waren  ausgefüllt  von  einer  gelblichen,  zusammenhängenden, 
durchscheinenden  Masse,  die  sich  leicht  der  Quere  mit  ziemlichen  glatten  Bruchflächen 
trennte  und  in  einzelnen  längern  und  kurzem  cylindrischen  Stücken  herausgedrückt 
werden  konnte.  Die  Stücke  waren  weich,  wurden  in  Essigsäure  heller,  ohne  sich  ganz 
aufzulösen;  sie  sind  offenbar  identisch  mit  den  kleinen  cylindrischen  Stückchen,  welche 
während  des  Lebens  im  ausgeleerten  Urin  gefunden  worden  waren.  Ich  kann  sie  nur 
für  geronnenen  Faserstoff  halten.  Noch  fiel  mir  an  manchen  Hamkanälchen  der  kranken 
Niere  die  Menge  aufliegender,  in  die  Länge  gezogener  Kerne  auf,  die  bei  gesimden  Nieren 
nur  selten  vorkommen,  vielleicht  eine  beginnende  Verdickung  (Hypertrophie)  derKanälchen.'^ 

„Die  merkwürdigsten  Verändcmngen  fanden  in  den  Interstitien  der  Hamkanälchen, 
namentlich  der  Rindensubstanz,  statt.    An  den  Stellen,  die  dem  blossen  Auge  noch 
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wenig  verändert  erschienen,  lagen  kleine  Elementarkömchen  einzeln  und  in  Häufchen, 
sowie  auch  einzehie,  grössere  FeUbläschen  zwischen  den  Hamkanälchen ,  und  mitunter 
sah  man  sie  in  langen  Streifen  sich  über  ein  Hamkanäldien  hinziehen;  ausserdem  zeig: 
ieo  sich  einzelne,  blasse,  glatte  Fasern,  mit  einem  auf  der  glatten  Fläche  aufliegenden, 
in  die  Länge  gezogenen  Zellenkem,  ähnlich  den  Fragmenten  glatter  Muskelfasern.  Wo 
die  Niere  gelbweiss  und  dicht  war  und  sich  den  blossen  Augen  wie  mit  Eiter  infiltrirt 
erwies,  waren  die  Fettanhäufungen,  besonders  aber  die  Ablagerungen  der  oben  be- 
schriebenen Fasern  häufiger.  Sie  lagen  bündelweise,  parallel  neben  einander,  und  ein- 
zelne, stärkere  und  schmälere  Bündel  durchkreuzten  sich  in  allen  Richtungen  und  bil- 
deten ein  Netz  mit  rundlichen  Maschen  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  welche  zur  Auf* 
nähme  der  Hamkanälchen  bestimmt  schienen.  Nur  in  wenig  Maschen  fand  ich  Häufchen 
von  Fettkügelchen  und  Zellen;  die  meisten  waren  leer;  und  da  in  ihnen  Fragmente  der 
Hamkanälchen  vorkamen,  so  ist  es  höchstwahrscheinlich,  dass  diese  aus  jenen  Maschen 
herausgezogen  worden  seien.  Sehr  schön  sah  ich  das  netzförmige  Fasergewebe  der 
Maschen  an  seinen  Durchschnitten  getrockneter  Substanz  der  Kranken  Niere.  Diese 
Fasern  lösten  sich  in  Essigsäure,  die  Kerne  blieben  unangegriffen.  An  den  Stellen,  wo 
die  Fasern  sich  in  grösster  Menge  angehäuft  hatten,  waren  oft  die  Umrisse  der  Ham- 
kanälchen sehr  unbestimmt,  minder  scharf,  als  im  gesunden  Zustande,  imd  es  wäre 
nicht  unmöglich,  dass  die  Tunica  propria  stellenweise  verloren  ginge  und  die  Wand 
der  Hamkanälchen  daim  unmittelbar  von  dem  Fasergewebe  gebildet  würde.  Die  Mal- 
pighischen  äörperchen  waren  nicht  verändert,  und  nur  mit  vielen  Elemeutarkörperchen 
und  mit  Fett  bedeckt.^^ 

„Die  krankhaften  Yerändemngen  beruhen  demnach  hauptsächlich  in  Bildung  ettiet 
dem  Bindegewebe  verwandten  Fasergewebes  «m  die  Nierenkanälcken,  wodurch  diese  kom* 
primirt  und  wahrscheinlich  ihre  Wechselwirkung  mit  den  Blutgefässen  erschwert  wird. 
Die  Bildung  des  Fasergewebes  ist  Folge  einer  Exsudation,  wenigstens  geschieht  sie  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  sonst  in  exsudirtem  Faserstoff.  Exsudirter  Faserstoff  ist  es  auch, 
welcher  hie  und  da  die  Hamkanälchen  selbst  ausfüllt,  doch  scheint  derselbe  nicht  zu 
haften  oder  sich  weiter  zu  organisiren,  sondern  mit  dem  flüssigen  Secret  ausgeleert  zu 
werden.  Eiterbildung  im  Innem  der  Niere  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  eingetreten 
gewesen  und  auch  in  den  Hamkanälchen  konnte  kein  Eiter  gebildet  worden  sein.  Die' 
EiterkUgelchen ,  die  dem  Urine  beigemischt  waren ,  mussten  demnach  auf  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  entstanden  sein.  Möglich,  dass  in  spätem  Stadien  auch  im  Innem 
der  neugebüdeten  Substanz  Eiter  entstehe ,  durch  einen  der  Erweichung  ähnlichen  Prozess 
wie  er  in  vielen  GeschwiUsten  vorkommt.'* 

Zur  Kur  der  Brightischen  Krankheit  hat  Hansen  in  Trier  nach*  einer  Reihe  mit  Er* 
folg  behandelter  Fälle,  wovon  einer  ausführlich  erzählt  wird,  im  Rhein.  Correspond. 
Blatt  1842  No.  20  die  Salpetersäure  empfehlen  zu  müssen  geglaubt.  Ein  schwächlicheri 
florid-skrophulöser  Knabe  litt  an  kariösen  Knochengeschwüren  des  rechten.  Ober-  und 
Unterschenkels,  als  aUe  Erscheinungen  des  Morb.  Bright.  auftraten.  Allgemeines  Anasarcai 
Erbrechen,  Dyspnoe,  sehr  verminderte,  eiw^eisstoffige  Hamabsonderung  u.  s.  f.,  liess 
darüber  keinen  Zweifel  Übrig.  Unter  Darreichung  von  Salpetersäure  mit  Salpetergeist, 
von  ersterer  anfangs  zu  einer  halben,  später  einer  ganzen,  endlich  llfl  Drachmen, 
Ton  letzterer  zu  1/!k  Drachme  in  einer  Eibischabkochung  mit  Graswurzelauszug  etc.  ge- 
Qonmien  —  sowie  unter  Bildung  eines  neuen  Abszesses  unterm  rechten  Knie  fing  der 
Urin  häufiger  zu  fliessen  an,  verminderte  sich  der  Eiweisabgang  und  der  Hydrops  und 
ward  der  Kranke  auf  seinen  frühem  Gesundheitszustand  zurückgeführt.  Auch  Bright  hat 
Guy's  Hospital  Reports  April  1840]  namentlich  beim  Uebergang  der  akuten  in  die  chro- 
nische Form  die  Mineralsäureu  anempfohien.  R.) 
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ü^er  AAuminurie  odir  BtighHtehe  Knmkhmi  ton  Grave$  (DubUn  Journ.  1842  JtmJ, 
Der  Verfasser,  ein  eingefleischter  Gegner  Brigkfs  versudit  hier  auf  das 'Schwankende 
und  Zweifelhafte  aulicnerksam  zu  machen,  das  auch  die  neueste  Bearbeitung  der  Br. 
KraiAheit  von  üoy^r  an  sich  trägt  Gratet  hält  die  Annahme  einer  Horb.  Bright.,  als 
eines  besondem  Crankheitsprozesses  für  unstatthaft,  nachdem  ihr  kein  bestimmter,  spe- 
zifiker, anatomischer  Charakter  zugewiesen  ^^erden  ko^nne  und  glaubt,  dass  der  alba, 
mintfse  Harn  n^  der  beobachteten  Nierenentartung  nicht  in  dem  offenbaren  Zusammeih 
hange  dtehe,  als  man  in  der  letzten  Zeit  anzunehmen  geneigt  war.  Dafür  sprächen 
seine  eigenen  und  ft*emden  Beobachtungen,  nach  welchen  Brightische  Nierenentarlung 
ohne  album.  Harn  und  ciweissstoffiger  Urin  ohne  Brightische  Nieren  erwiesenem^ßsen 
vorkomme.  Rayer^s  Annahme,  dass  die  Wassersucht  bei  der  Albuminurie  fest  immer 
im  Gesichte,  die  in  Folge  von  Herzkrankheiten  gewöhnlich  an  den  Füssen  beginne,  sei 
ebenfalls  nach  Adam's,  Gorvisart's  und  seinen  eigenen  Erfahrungen  felsch,  sowie  der 
Ausspruch  BrigkCs^  dass  bei  Hydropsien  mit  eiweissstofflgem  Urine  kein  Quecksilber 
gereicht  werden  dürfe  (Einwürfe,  die  allerdings  manches  Wahre  enUiaitenl  Nur  durch 
Trennung  in  mehrere  Krankheitsprozesse  ist  eine  Lösung  aller  dieser  Wider^rildie  in 
der  Pathologie  der  Morb.  Br.  möglich  I  R.] 

Beiträge  »ur  Diagnostik  der  Brighfeehen  Niereneniarlung,  Nach  Beohaehiungen  im 
k.  k.  n.  d.  Siraßause  %u  Wien  ton  Haller  (Öatreiek,  med.  Wöckenschrift  1842  Nr,  48 
nnd  49).  In  dem  einen  Falle  (Asthma  durch  Klappenfehler  des  Herzens  und  der  Aorta 
bedingt;  Ascites  und  Anasarca;  vielEiweiss  im  Urine;  Sopor;  Verschwinden  des  Ascites 
und  Anasarca;  das  Bewusstsein  kehrt  wieder;  Haemoptöe,  Tod)  entsprachen  die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  wie  man  sieht  der  Brightischen  Krankheit;  bei  der 
Section  zeigten  sich  die  Nieren  nur  im  Zustande  der  Hyperaemie.  '  (Das  Eiweiss  im 
Urine  erschien  plötzlich,  hielt  jedoch  nur  einige  Tage  os»,  verminderte  sieh  sodann  und 
versdiwand  allmählig!  R.) 

In  dem  andern  Falle  (Rasche  Entwicklung  von  Ascites  und  Anasarca;  der  Urin 
zeigte  keinen  Eiweissgehalt;  schnelle  Zunahme  der  Serumabsonderung;  Delirien;  Tod), 
sagt  der  Verfasser,  fehlten  während  des  ganzen  Verlaufes  (nur  20  Tage  I  von  Entwicklung 
der  hydropischen  Zufölle  an)  diejenigen  Erscheinungen,  welche  Bright  als  pathogno- 
monisch  bezeichnet.  Bei  der  Section  aber  fand  man  die  Nieren  ganz  so  entartet,  wie 
sie  Professor  Rokitansky  als  Ste  Form  der  Brightischen  Krankheit  beschreibt 

Uehet  Brightische  Krankheit  von  Corrigan  Dublin  Joum.  März  1842  S.  142).  Corr.  ist  nicht  ein- 
YCrstanden  mit  den  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  über  Br.  Nierenkrankheit,  namentlich 
nicht  mit  der  Annahme,  als  bezögen  sich  die  verschiedenen  anatom.  Veränderungen  des  Nierei^ 
gewcbes  auf  ebensoviele  Stadien  der  Krankheit.  —  Bei  einer  Frau,  welche  an  Morb.  Brightü 
starb ,  beobachtete  er  in  der  durch  die  Paracentese  des  Unterleibes  entzogenen  Flüssigkeit  eine 
so  grosse  Menge  HarnstofT,  dass  man  glauben  konnte,  man  habe  es  mit  Urin  zu  thun. 

Drei  Fälle  ron  Albuminurie.  Von  Monneret  (Gaz.  des  H6pitaux  1842.  N.  122.).  Nur  in  dem  er- 
sten trat  der  Tod  ein,  zunadist  in  Folge  von  Lungenoedem,  die  Nieren  wurden  in  ihren  bei- 
den Substanzen  hypertrophirt  angclroffen.  In  dem  2ten,  bei  einem  zu  Rheumat  u.  Arthritis  ge- 
neigten Subjekte  bewährten  sich  Dampfbäder,  in  dem  3ten  die  Tr.  Cantharidum.  „Kann  schon 
eine  einfache  Nierencongestion ,  Eiweissabgang ,  wie  bei  der  Degcneratio  lutea,  und  Wasser- 
sucht hervorbringen,  so  muss,  schliesst  M. ,  der  Gewebsveränderung  der  Nieren  bei  M.  Br. 
eine  geringere,  der  Funktionsstörung  eine  grössere  Bedeutsamkeit  zukommen ,  als  man  gee- 
wöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist." 

Phlebitis  und  Brightische  Nierenkrankheit  von  Stokes  fDublin  Journ.  1842  März).  Der  Verfasser 
beobachtete  die  Renalvcnen  bei  M.  Br.  2  mal  entzündlich  obliterirt.  Obgleich  von  Cruvcilhier 
beschrieben,  sei  der  Entzündung  der  Nierenvenen  in  Verbindung  mit  der  Br.  Krankheit  noch 
nicht  gedaclit  worden.  Doch  haben  Rayer  und  Osbome  fibrinöse  Coagula  in  den  Venen  an- 
gemerkt R.) 
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AUgemeine  Wanenmcki  mit  AlBunUmtrü;  Nephriiit  album»  ton  Bonillaud  (Gaz.  des  U6piiaux 
1812.  N.  15.}. 

BrighHsche  Nierenkrankheii  ton  Lmie  (Ebenda).  Derselbe  berichtet  über  einige  interessant« 
Krankheitsfälle,  worunter  wir  folgenden  anfuhren  wollen.  Ein  Mann  litt  bei  grossem  Durste^ 
Gefrässigkett,  trockner  Haut  an  ausserordentlichem  Urinabgang  u.  s.  f.,  kurz  allen  Symptomen 
des  Diabetes.  Der  Harn  enthielt  Zucker,  aber  kein  Eiweiss.  In  Folge  warmer  Bader  und  PuW. 
Doweri  kam  beträchtliche  Besserung.  Einige  Zeit  darauf  erschien  Anasarca ;  alsbald  ward  der 
Urin  staric  albuminös,  die  Hydropsie  nahm  überhand  und  der  Kranke  starb  an  Hydrothorax. 
Die  Nieren  waren  im  Zustande  der  Degeneratio  lutea.  '{Keineswegs  so  selten;  es  gibt  häußg« 
Uebergänge  von  Diabetes  in  Morb.  Brightii! 

Üeber  die  Struktur  der  gesunden  und  kranken  Nieren,  %n  spec,  der  BrighHsehen  von  Goodsir 
(Monthiy  Joum.  of.  med.  scienc.  1842.  Mai  S.  474.).  Goodsir  ist  nicht  gewiss,  ob  bei  der  Br. 
Nicrenkrankheit,  Entzündung  oder  blosse  Congestion  zu  Grunde  liege. 

Drei  tödUck  verlaufene  Falle  von  Albuminurie,  beobachtet  in  der  Charit6  bei  Cniveilhier 
(Gaz.  des  H6pit.  1842  N.  Tl.).  Die  Symptomenreihe  am  Krankenbette  und  das  Sectionsergeb- 
niss  ist  mangelhaft  angegeben  und  das  Verhalten  des  Urines  und  der  Nieren  ungenau  beschrie- 
ben. Alle  drei  Individuen  starben  an  Peritonitis,  ein  Ausgang,  welcher,  weil  ihn  die  meisten 
ScbriftsteUer  nicht  angemerkt  haben,  von  Cruveilhier  hervorgehoben  wird.  Man  erinnert  sich, 
nach  Bright  ist  die  Tendenz  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  dem  besprochenen  Nieren- 
leiden gleichsam  pathognomonisch  und  Ascites  wohl  die  häufige  Folge  der  Peritonitis.  R.) 

Bekandhmg  der  BrigktiMcken  Krankkeit  ton  Day  (Lancet  1842.  April).  Verf.  hält  nach  vielen 
Erfahrungen  die  gewöhnliche  Behandlung  dieses  Uebels  mittelst  diuretischer  Mittel,  welche 
die  Irritation  der  Nieren  nur  vermehren  müssen,  für  falsch  und  scliädUch.  Eher  passten,  glaubt 
D.,  tonische  Mittel,  von  den  leicht  bittem  bis  zu  den  Stahlpräparaten,  verbunden  mit  Am* 
moniumpräparaten,  Tart  tart.,  Wein  und  animalischer  Diaet  könne  nebenbei  mijt  Nutzen  ge- 
braudit  werden,  indem  die  Diurese  unter  Gebrauch  tonischer  Arzneien  häufig  kräftiger  sich 
wieder  einstellt.  Bemerkungen,  welche  sich  nach  den  Grundsätzen  der  allgemeioen  Therapi« 
ohnebin  verstehen.  So  lange  Blutabgang,  Nierenschmerz,  Fieber  etc.  besteht,  wird  kein 
rationeller  Arzt  seine  Mittel  auf  die  leidenden  Secretionsorgane  richten. 

üeber  granulöte  Entartung  der  Nieren  ton  Buwidge  (Lond.  med.  Gaz.  1842.  Juni  S.  497.). 

üeber  die  BrigkHseke  Krankkeit,  Jnauguralabkandhng  ton  t.  Zocke  IL  Würzburjg  1841.  Ziem- 
lich voUstäindlg! 

Ludoticut  BrusU,  Di«,  inaugur»  de  Morb.  Brigk^  Budae  1842.  Dissertation  der  gewöhn- 
lichsten Sorte  I 

üeber  eiwelukaltigen  Harn  ton  Simon  in  Berlin  (Beri.  Centralzeitung  1842.  N.  8.)  Simon  fand 
Eiweiss  im  Urine  bei  Entzündungen,  wie  Pericarditis,  Pneumonie,  Bronchitis  etc. ,  im  Abdominal* 
typhus,  im  Desquammationsstadkim  bei  Scharlach,  in  der  LungeapMhise  etc.,  aber  auch  bei 
einem  gesunden  27jährigen  Manne;  Lehmann  traf  es  bei  Febr.  hectica  konstant,  bei  einem 
Phthisiker  6  Tage  vor  dessen  T^de  ey  3,226  Pros,  und  bei  Gebäro^tterkrebs,.  13  Tage  vor  dem 
Tode  zu  2.931 ;  Selon  bekanntlich  bei  Fiebern  ....  Die  Eiweissmengen  bei  akuten  Krankheiten 
wie  bei  Entzündungen ,  Abdominaltyphus  u.  s.  f.  sind  äuuent  geringe ,  manchmal  kaum  merkbar, 
bei  koUiquativen  Krankheiten  s^ker;  doch  ist  die  Gegenwart  des  Albumen's  in  letztem  Fällen, 
wie  im  Scharlach,  wo  das  Eiweiss  in  noch  ansehnlicherer  Menge  vorkömmt,  mekt  konstant. 
Während  Selon  in  23  Fällen  von  Scharlach  den  Urin  22  mal  albuminös  antraf,  konnte  Philipp 
in  60  Fällen  nUM  1  mal  Eiweiss  nachweisen ,  obgleich  sich  häufig  nach  Desquamraation  hydro^ 
pische  Zufälle  einstellten.  La  4  Fällen  von  Scharlach  ohne  Hydrops  fand  Simon  nur  2  mal  eS-« 
weissstoffigen  Urin.  Jn  aUen  gemmmten  Fäßan  Ut  eine  Absuthme  de»  BmmsUiffs^  wenn  sich  Albumei^ 
im  Harne  ^gie,  bis  jetu  nickt  beobaduet  worden.  Bei  der  Br.  Nierendegeneration  dagegen  s^b 
Simon  den  Harn  volikommea  coeguliren,  so  dass  man  das  Gefäss  umstürzen  konnte,  ohm» 
dass  etwas  herausfloss.  Dass  die  Hamstoffmenge  mit  dem  zunehmenden ,'  Eiweissgehalte  ab* 
nehme,  fand  er  hier  bestätigt.  Scliliesslich  fuhrt  er  3  Harnanalysen  von  an  Morb.  Bright,  Lei-» 
denden  an.  Bemerkenswerth  sind  die  2  letzten  von  einem  21  jährigen  Manne,  der  an  Ascites 
and  Anasarca  litt.  Der  Unn  liess  ein  Sediment  fallen,  das  zuerst  aus  langen  gegliederten 
Schloucheix  bestand,  die  den  Confervenräden  nicht  unälmüch,  zum  Tbeil  einen  körnigen  Gebak 
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hatten  (Faserstoff?);  ausserdem  fanden  sich  körnig  gefüllte,  dunkle  Kugeln,  den  GIuge*schen 
Entzündungskugeln  zu  vergleichen,  Schleim  oder  Eiterkörperchen  und  1  mal  auch  ausgezeichnet 
schöne,  harnsaure  Krystalle  \or.  Hitze  brachte  den  Urin  völlig  zum  Gestchen.  Der  anfangs 
in  sehr  geringer  Menge  abgesonderte  Harn  hatte  ein  spezif.  Gewicht  von  1014  und  enthielt 
nfi  feste  Bestandtheile;  nämlich  Harnstoff  4,77;  Harnsäure  0,40;  Albumen  18,40;  feuerbestän- 
dige Salze  8,00;  Extraktive  Materie  2,00.  Als  der  Harn  sich  später  ansehnlich  vermehrte,  war 
er  reicher  an  Bestandtheilen  (66,5)  geworden,  hatte  eine  spez.  Schwere  von  10Z8  und  enthielt 
Harnstoff  10,06 ;  Albumen  83,60 ;  feuerbeständige  Salze  10,50.  In  beiden  Urinen  war  das  relative 
Verhältniss  von  Harnstoff  und  Albumen  nahe  dasselbe;  in  dem  ersten  auf  100  feste  Bestand- 
theile 14  Harnstoff  und  54  Albumen ;  in  dem  zweiten  15  Harnstoff  und  51  Albumen. 

Harn  in  ScarlaHna  von  Simon  (Berlin.  Centralzcjtung  1842.  N.  10.}. 

Üeber  mehrere,  wahre  oder  falsche  Veränderungen  des  Hamee  von  Roy  (Med.  chir.  Review. 
July  1841  —  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  84.  S.  147.).  Harn  von  Leuten,  die  Copaivabalsam  oderCubeben 
zu  sich  nehmen,  gibt  mit  Salpetersäure  einen  Niederschlag;  andere  Urinarten  lediglich  auf  die 
Anwendung  der  Hitze.  Harn  bei  an  Speichelfluss  Leidenden  war  in  15  Fallen  nicht  immer 
eiweisstoflig. 

Ueber  alhuminösen  Urin  von  J.  Maiden  (Prov.  med.  and.  surg.  Joum.  184S.  V.O.  S. 71.) 


D.    Krankheiten  der  Blase« 

Oft  the  Diseases  of  the  Bladder  and  Prostate  Gland.  By  William  Coulson.  Witk 
Plates.    London  1842.  8.  274. 

Eine  dritte ,  neu  durchgesehene  und  verbesserte  Auflage  des  auch  bei  uns  als  werth- 
voU  anerkannten  Werkes.  Die  Analecten  filr  Chirurgie  von  Blasius  und  Moser  lieferten 
eine  deutsche  Bearbeitimg,  die  auch  besonders  abgedruckt  unter  dem  Titel:  Von  den 
Krankheiten  der  Blase.  Aus  dem  Englischen  von  Coulson  1839  zu  Berlin  erschien.  Eine 
Anzeige  der  Edition  vom  Jahre  1838  siehe  in  Schmidt's  Jahrbüchern  B.  37.  S.  101.  von 
Kaumann. 

Eine  pathologische  Skizze  der  Geschwülste  in  der  Harnblase  gab  James  Douglas  in  der 
Lond.  med,  Gazette.  1842  Februar  (Frorieps  N.  Notizen  Bd.  XXIL  N.  19.).  In  der  Mehr- 
zahl krebshafler  Natur,  pflegen  die  Geschwülste  in  der  Harnblase,  sagt  Douglas^  Fundus 
und  hintere  Blasenwand  zu  ihrer  gewöhnlichen  Lagersätte  au9zuwähleu.  An  ihrer  Basis 
von  fester,  weisser,  homogener  Struktur,  sind  diese  Tumoren  an  ihrer  Oberfläche  gegen 
die  Blasenhöhle  zu  locker,  gefassreich  und  fungös  —  bisweilen  auch  in  offne  Krebs* 
geschwüre  verwandelt.  Zunächst  dieser  Afterprodukte  besteht  eine  Induration  der  Harn- 
blase, welche  oft  2,  3  und  4  Zolle  einnimmt  und  Folge  der  Reitzung  und  Entzündung, 
aber  auch  von  ausgebreiteter  Infiltration  der  fremdartigen  Masse  sein  kann.  Dass  die 
Blasenschleimhaut  Sitz  eigentlich  polypöser  Exkrescenzen  werde,  bezweifelt  der  Ver- 
fasser. —  Unter  den  angeführten  Beobachtungen  ist  namentlich  die  folgende  von  Belang» 
indem  sie  beurkundet,  wie  sorgsam  und  gewissenhaft  man  exploriren  müsse,  sobald  es 
sich  um  einen  fremden  Körper  und  dessen  Zerstörung  in  der  Blase  handelt. 

Ein  55  Jähriger  klagte  seit  1  Jahre  über  fast  kontinuirlichen  Praeputialschmerz  und 
häufigen  Urindrang  mit  öfterm  Einhalten  des  Strahles.  Im  Harne  befand  sich  bräunlicher, 
früher  blutgemischter  Sand ,  auch  Stuhlzwang  mit  Prolapsus  ani  und  Hämorrhoidalblutung 
war  vorhanden.  Der  Katheter  ergab  keine  Prostata -Anschwellung,  aber  einen  fremden, 
rauhen  Körper  in  der  Blase ,  ohne  dass  jedoch  das  anstossende  Instrument  einen  Klang 
hervorbringen  konnte.  Das  Allgemeinbefinden  war  gestört.  Die  ersten  paar  Tage  seiner 
Aufnahme  ins  Hospital  liess  der  Kranke  emen  eitrigen,  alkalisch  reagirenden  Urin; 
warme  Wassereinspritzungen  in  die  Harnblase  waren  sehr  schmerzhaft.     Wenige  Tage 
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später  ward  mit  einem  dem  Heurteloup^schen  Percuteur  ähnlichen  Instramente  eingegangen, 
der  fremde  Körper  gefasst  imd  zerquetscht,  obgleich  der  Kranke  heftige  Schmerzen 
fiusserte.  Trümmer  gingen  nicht  ab,  im  Gegentheil  entstand  eine,  binnen  14  Tagen 
tödliche  Cystitis.  Die  Section  zeigte  eine  stark  hypertrophirte,  2i/4Zoll  dickwandige  kon- 
trahirte  Blase  mit  bedeutender  Induration  der  dunkelgerötheten  Schleimhaut  Von  der 
▼ordern  Blasenwand  ausgehend,  nahm  eine  kalkig  inkrustirte,  angeblich  carcinomatöse,  breit 
aufsitzende,  gelappte  Geschwulst  ein  Drittel  der  Blasenhöhle  ein.  Ein  Stück  dieses  Tumor^s 
ebenfalls  inkrustirt,  lag  mit  deutlichen  Spuren  der  Zähne  des  Percuteur's  in  der  Blase. 

Höchst  sonderbar  war  der  Weg,   welchen  eine  Nadel  einschlug,   um  in  die  Blase  %u 
gelangen  in  dem  Falle,  den  Kingdon  in  den  Transactions   of  the  pror.  med.  and  surg. 
assoc.  1S42.  S.  196.  erzählt  und  abbildete.    Ein  7 jähriger  Bauemknabe  fing  im  Jan.  1836 
über  Dysurie  zu  klagen  an,  welche  so  zimahm,  dass  der  Harn  endlich  nur  tropfenweise 
abging.    Eines  Moi*gens,   als  der  Kranke  grosse  Anstrengungen  machte,   sah  er  etwas 
Weisses  zur  Urethra  hervortreten,  welches  nichts  anderes  als  ein  Spuhlwurm  war,  den 
er  zu  grosser  Erleichterung  seiner  Hambeschwerden  auszog.     12  — 13  Monate  später 
passirte  derselbe  Umstand;  6  Monate  darauf  abermals  und  so  wiederholte  sich  der  Zufall 
am  4.  Oct.  1838  und  am  11.  Jänner  1839.    Der  grösste  Spuhlwurm  war  71/2  Zoll  lang. 
Die  Dysurie  nahm  demungeachtet  gradweise  zu ,   der  Katheter  ward  öfter  nothwendig . 
und  der  Knabe  kam  sehr  herab.    Anfang  Februar's  1839  unter  die  Obsorge  des  Ver- 
fassers gebracht,  beklagte  er  sich  über  Schwerhamen,  Schmerzen  an  der  Spitze  der  Eichel 
und  im  Perinaeum.    Beruhigende  Mittel  schienen  gute  Dienste  zu  leisten  bis  zum  12  April, 
wo  komplete  Ischurie  eintrat    Nach  Application  des  Katheters  entleerte  sich  ein  weiterer 
Wurm,  zugleich  aber  auch  Urin  durch  den  Mastdarm.    K.  vermuthete  einen  Blasenstein, 
die  Untersuchung  ergab  jedoch  nur  negative  Resultate.    Die  Irritation  der  Blase  nahm 
ünmer   zu,    der  Harn   ward   purulent,    ging    durch  Urethra   und  Rectum    ab,    zuletzt 
verlor  der  Knabe  sein  Gesicht  und  starb  am  15.  November.  —   Die  SecHon  zeigte  fol- 
gendes:   Der  Körper  war  sehr  abgemagert ,   der  ganze  Darmkanal  missfarbig  und  Ent- 
zündungsspuren   darbietend,    besonders,     was    das    Colon   imd    das  Rectum    anbe. 
langte;   die  Mesenterial  -  Drüsen  geschwoUen;  der  Processus  vermiformis  mit  der  obem 
und  seitlichen  Parthie  der  Harnblase,  etwas  Über  der  Insertion  des  rechten  Ureter's  ver- 
wachsen.   Die  Blase  zeigte  sich  bedeutend  kontrahirt,  verdickt  und  enthielt  eine  halbe 
Unze  purulenter  Materie  nebst  einem  phosphorsauren  13/5"  langen  und  29/10"  in  der 
Peripherie  haltenden  Stein,  welcher  stark  auf  den  Blasenhals  gepresst  war,  wodurch  der 
Urinabgang  verhindert  wurde.    Zunächst  des  rechten  Harnleiters  sah  man  2  Fistelgänge, 
welche  mit  der  Höhle   des  wurmförmigen  Fortsatzes  kommunizirten.    Die  entzündeten 
üretcren  waren  sehr  dilatirt,    sowie   die   vereiterten  Nieren.     Sorgsam   durchschnitten 
zeigte  der  Stein  in  seiner  Mitte  eine  dicke  Nadel,  welche  der  Knabe  verschluckt  haben 
musste.    Damit  war  auch  der  Abgang  des  Urines  durch  das  Rectum  und  der  Austritt 
der  Spuhlwürmer  durch  die  Urethra  hinreichend  erklärt.    (Ref.  erinnert  sich  nicht,  dass 
eines  ähnlichen  Falles  Erwähnung  gethan  wird.   Denn  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 
wovon  man  nun  eine  grosse  Anzahl  Beobachtungen  hat  und  wovon  Ref.  selbst  Beispiele 
sah,  ist  in  der  Regel  an  und  für  sich  lethal). 

Der  Fall  ton  DarmhlasmfUiel  «cm  Hinget  ton  {Ovy*t  Hospital  Reports  1842  — Gaz.  mM.  1842. 
N.22.)  betraf  einen  65jährigen  Phthisiker;  das  Colon  descendeas  war  in  Folge  scirrhöser  De- 
generation verengert  und  in  Verbindung  mit  Jleum  und  Coecum  mit  dem  Blasengrunde  ver- 
wachsen, wo  die  hypertrophische  Blase  perforirt  war.  (Eine  Utero -Vesico -Intestinal -Fistel 
▼ergL  Uitssan  im  Bullet  de  la  soc.  anatom.  1836.  und  Glen,  in  der  Lond.  med.  Gaz.  1897.  S.  40.— 
im  erstem  Falle  in  Folge  von  Mastdannkrebs,  im  letztem  ohne  einen  solchen  bei  einer  27  Jährigen). 

DarmhloMenfiHei  9on  BriqMti  (Lanc.  franc.  1842.  Nr.  8.). 

Mcdlc  JahreBbericht  1843.  4 
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Eine  Bt^imr  der  Hambloie  beeckrieb  John  S.  Hilay  (Lancet  1842.  Bd.  2.  N.  7.}« 
Eia  31  jähriger  Spinner  erhielt  in  einem  Wirihshausstreite  Samstag  Abends  in  betrunkenein 
Zustande  mehrere  hefiige  Stösse  auf  die  Regio  hypogastrica,  damit  kamen  Schmerzen  ia 
der  Blasengegeod  und  Harnverhaltung.  Der  Katheter  dessbalb  appliziri^  entleerte  viel 
blutigen  Urin.  Später  war  der  Kranke  wieder  im  Stande,  selbst  Harn  zu  lassen.  Eni- 
ztUidliche  Erscheinungen  im  Unterleibe,  wogegen  der  antiphlogistische  Apparat  nichts 
vermochte,  entwickelten  sieb  indess  deutlicher  und  der  Kranke  starb  am  nächsten  MiUr 
woch.  SeGti(H):  Nirgends  bedeutende  Sugiliationen.  Bis  auf  das  dunkelbraune  Ueum 
alle  Unterleibseingeweide  dem  Ansehen  nach  gesund.  In  der  Bauchhöhle  etwas  wäs- 
seriger Erguss ,  welchen  der  Yert  als  uiinöser  Natur  betrachtete.  Keine  Peritonitis.  Nach 
oben  und  rückwärts  eine  penetrirende  Wunde  der  Blase  von  halbmondförmiger  Gestatt 
und  mehr  als  1  Zoll  Länge.  Sie  verlief  schief,  so  dass  in  der  Harnblase  angesammeUer 
Urin  die  Wunde  klappenartig  zu  verschliessen  vermochte.  Aus  diesem  Zustande  der 
Blasenwunde  will  der  Verfasser  erklären,  dass  der  Kranke  von  freien  StUcken  Urin  lassen 
konnte  und  keine  Peritonitis  erschien.  (Wie  man  sieht,  ist  im  hohen  Grade  zu  bezwei- 
feln, ob  bei  Lebzeiten  des  Kranken  tkberhaupt  ein  Hamerguss  in  die  Hdhle  des  Pento- 
neum's  stattfand,  welches  letztere  bedeutend  hätte  enUündet  sein  müssen.  Sind  die 
Sectionsresult^  auch  höchst  oberflächlich  angegeben,  so  verdient  der  Fall  doch  immer 
Beachtui^.    B.) 

Ueber  ßfewralgm  4er  BUue,  SeUenkeU  dieem*  AffecHon  ^md  rheummtueke  Prostaiitisj 
ieiUere  die  Ursache  der  ckrouUchemPr^ta4m'*Am9ehmeUmmm^(?)  eieke  Leron  d'EtioUea 
in  der  Bevue  miM.  184S:  Septemb. 

iliMye^r«ii#te  üktnUitm  dT  Hambl^t  «om  B^dd  (Oefibr.  Wockenschr.  1842.  Nr.  Z^l) 

CytiUU  ohromca  eim  B ermann  (Rhein.  Gonenl-Bencht  von  1840.  S.  40.).  Ein  00  Jähriger 
beklagte  sich  nach  einem  heftigen  Stosse  auf  die  Regio  hypogaslrica  17  Tage  lang  gar  nicht. 
Nach  und  nach  kam  Hambrennen,  alle  1/2  Stunden  wiederkebrendor  Draog  zum  Unne,  wel- 
cher letztere  sich  in  der  Quantität  sehr  verringerte,  ammoDiakalisch  roch  und  mit  Schleim  be- 
lud,  dabei  Fiebererscheipungen.  4 Monate  nach  dem  Unfälle  ward  die  Urethra  und  Prostata  frei, 
die  Blase  contrahirt  angetroffen.  Ausser  Blutegeln,  Bädern,  Calomel  mit  fpccacuanha,  Ol.  Ricini 
leistete  vorzüglich  der  liegenbleibende,  nur  in  aHmählig  grossem  InterviÄen  eröffnete  Katheter 
binnen  10 Tagen  so  gute  Dienste,  dass  die  Heikmg  nach  T  Wochen  vottständig  nvar.  Hat  die 
erlittene  Contusion  etwa  eine  allmahlige  Retentien  hervorgerufen  und  der  KaSheler,  welcher  in 
andern  Fällen  sonst  nicht  so  gut  ventragen  wird,  sich  desshalb  bewälirt? 

Vermtgerung  du  Ureien,  d.  i,  Unwejjfaamkdt  deaMen,  durch  ti»  Div^rAcuhun  (Dublin  Journ. 
1842.  Merz.  S.13S.).  CarliU  wies  der  Versammlung  der  Aerzte  z.  D.  Nieren,  Ureter  und  Blaso 
eines  Weibes  vor,  das  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Pneumonie  ins  Spital  kam  und  2  Tage 
darauf  dort  starb.  Bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  fand  man  den  linken  Ureter  so  von  Flüs- 
sigkeit erfüllt  und  dilatirt,  dass  man  ihn  zuerst  für  ein  Stück  Dünndarm  hielt.  Die  Nieren  zeig- 
ten die  hier  gewöhnlichen  Erscheinungen:  Ausdehnung  der  Calices  und  Umänderung  eines 
Theües  ihres  Parenehyms  in  Urincysten.  Die  Blase  war  klein  und  zusammengezogen.  Der  in- 
teressanteste Punkt  war  an  der  EinmündungssteUe  des  Ureters.  Die  Blase  hatte  nur  den  Dia«» 
meter  eines  Zolles.  CarUle  war  gewiss,  dass  irgend  eine  Ursache  den  Durchgang  des  Urines 
durch  den  Ureter  musste  verhindert  haben,  und  doch  communizirte  derselbe  mit  der  Blase 
Als  man  jedoch  eine  Sonde  in  den  Ureter  einführie ,  war  die  Ursache  klar.  Zunächst  des  un- 
tern Endes  des  Harnleiters  hatte  sich  in  der  Blase  eine  Art  Diverticulum  gebildet,  welches,  wenn 
es  bei  voller  Blase  sich  ausdehnte ,  auf  die  EinmündungssteUe  des  Ureler^s  einen  Druck  ausübte 
und  denselben  ventilartig  verstopfte.  Auch  war  in  der  Nähe  der  Oefl^iung  des  Ureters  tuber- 
kulöse Masse  niedergeschlagen,  wovon  es  jedoch  angewiss  blieb,  ob  sie  ztu*  Obstruction  et> 
was  beitrug. 

Der  Entstehung  einer  Ari  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase  hat  Cruveilhier  (Annal« 
de  la  Chir.  1842.  N.  14.)  gedacht.  Dieselben  finden  sich  häufig  im  Hamblasengrunde  bei  Frauen, 
welche  an  Cancer  uteri  gelitten  haben.    Sie  sind  zum  Theil  oder  vollkommen  leer»  durchsich- 
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üg,  mit  ganz  dünnen  Wandungen  und  leifigttch  auf  Kosten  der  Schleimhaut  gebüdei  Man  tiiflt 
sie  überall,  wo  die  Blasenschleimhaiul  oder  ein  der  Harnblase  zunächst  hegendes  Organ  krank- 
haft umgeändert  ist.  Crmveilkier  glaubt,  dass  eine  vermehrte  Blutcongestion  Veranlassung  zu 
dem  Leiden  gebe,  welches  auf  Hypertrophie  benihew  (Wohl  nichts  Anderes  als  erweiterte  Fol- 
likel der  Harnblase.  R.) 

Ueber  ausser gewöhnRch  starke  Mämaiurie  wid  die  Miliel,  eine  durch  die  Bluipfröpfe  übervolle 
Blase  vom   Coagulum  mi   befreien  von  Leroy  d*Etiolles  (Gomptes   rendus   1842^   T.  XV.  N.  10.). 

Dicke  MetaÜkatheter  werden  durch  die  Coagnla  yerstopft,  Injectionen  sind  verboten,  wo  die 
Blase  übermässig  ausgedehnt  ist,  a&aUscIie  Einspritzungen  erweichen  ältere  Blutpfi'öpfe  nicht 
mehr,  die  EmTütaraog  des  Brisepierre  ist  scftr  zweilelhaften  Erfolges,  der  Einschnitt  ins  Peri- 
naeum  (nach  A.  und  BrmmUß  Cooper)  nur  iiitdizirt,  we  ein  Stein,  eine  Striktur  oder  sonst  ein 
Hindemiss  dem  Hamabfluss  sich  entgegenstellt  —  dagegen  sei  ihm  in  5  Fällen  die  Entleerung 
von  coagulirtem  Blute,  einmal  bis  zur  Quantität  von  2Kilogr.  mittelst  eines  dicken  (doppelläu- 
figen?} Kautschukkatheters  mit  fixer  Krümmung  und  ohne  Stilet  gelungen,  indem  das  Instrument 
jedesmal  wieder  neu,  mehr  als  lOOmal  binnen  einiger  Stunden  1,  eingebracht  werden  musste, 

Wogegen  Mercier  (Ebenda  N.  12.)  bemerkt,  dass  die  oftmalige  Mroduction  keineswegs  so 
unschädlich  sei  und  seinem  doppelläufigen  Katheter  der  Vorzi^  gebühren  dürfe,  vermöge  des- 
sen Construction  man,  indem  die  beiden  Branchen  geöffnet  und  gesclüossen  werden,  die  Blut- 
klumpen zerreissen  und  ihren  Abgang  durch  das  Instrument  beschleunigen  könne. 

Ueber  Ae  Behandlung  der  Hämaturie  von  Civiale  (Journ.  d.  conn.  1842.  Merz.  S.  168.}. 
Fall  einer  Unterleibsgeschttulst ,  welche  bei  einem  Manne  nach  Peritonitis  zwischen  der  Regio 
h}*pogastrica  und  dem  Rectum  sich  entwickelte,  punktirt,  eine  Flüssigkeit,  wie  in  den  Ganglien 
vorkömmt,  entleerte  und  durch  Injectionen  mit  verdünnter  Jodtmktur  geheilt  wurde  (Omodei 
annaL  1841.  Aug.  S.445.).    Ein  seiner  Naiur  nach  schwer  zu  eaCrälhselnder  FaMt 

Ueber  Incontinentia  urinae: 

KUmsche  Bemerkungen  über  FnconHnentia  urinae  von  Brödie    (Provlnc.  med.  and  SUrg.  Journ. 

1842.  N.ia).  Grösstentheäs  bekannt  1  Alte  Stfikturen,  AnschweUungen  der  Prostata  oder  Bla- 
senlahmung  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen.  9  mal  unter  10  Fällen  tritt  die  Incontinentia  uri- 
nae erst  in  Folge  Ueberlaufens  der  Blase  in  die  Erscheinung.  Doch  sah  Broi&e  auch  Fälle  von 
Paralyse  des  Urinbehälters,  wo  derselbe  sich  unwülkührlich  entleerte,  ohne  dass  die  Blase  an- 
gefüllt war.  Gegen  das  Einpissen  der  Kinder  leisteten  ihm  Purgantien  und  Alkalien  nicht  viel; 
eher  Pflaster  auf  das  Kreutzbein  oder  eine  Vorrichtung,  welche  die  Rückenlage  verhütet  {CharL 
Bell)  —  öfteres  Wecken,  Chinin  bei  Schwächlichen  u.  s.  f. 

Ueber  Incontinentia  urinae  von  Rognetta  (Gaz.  des  Höpit.  1841.  N.  122.).  1)  Ist  die  Harnröhre 
frei,  wenig  reizbar,  sind  keine  organischen  Feliler  der  Blase  vorhanden,  enthält  diese  nur  1—2 
Esslöffel  Urin,  der  anhaltend  und  unwillkührDch  sich  entleert:  so  ist  Paralyse  des  Blasenhalses 
vorhanden.  —  2)  Ist  Geschwulst  im  Hypogastrium  vorhanden,  so  fliesst  der  Urin  wegen  üeber- 
füllung  der  Blase. 

Hdfttng  der  EwuresiB  parahftiea  9on  Sieinbeck  (Vereinszeitung  1842.  N.  26.)  Bei 
1  vor  kurzem  entbundenen  Fraueü  beseitigte  der  Verfasser  den  paralytischen  Bamfluss 
in  wenig  Tagen  durch  Mutterkorn  (Gr.  IV.)  mit  Cantharidenpulver  (Gr.  1/8),  alle  S  Sld. 
1  Dose  genommen ,  nebst  Einreibungen  von  Tr.  cantharidum  mit  Mifxt  oleoso-lndsamica. 
Bei  alten  Hämorrhoidariem ,  die  sich  das  Uebel  durch  heftige  Erkältung  zugezogen  hatten, 
blieben  örtliche  Blutentziehungen  und  der  ganze  Apparat,  antihaemefrboidalis  nutzlos; 
dagegen  besserte  sich  bei  3  Männern  der  Zustand  schon  nach  emigen  Tagen  auf  fol- 
gende Arznei:  Rp.  Decoct  Secal.  comut.  ex  5jJ  parat.  Jjv,  Inf.  hb.  Beilad.  ex  3J  per. 
5ij ,  acid.  phosphor.  5ü ,  Extr.  nuc.  vom.  Gr.  v. ,  Syr.  mannet  Jj.  M.  D.  S.  Alle  2  Std. 
1  Esslöffel  V.  2.  n.  Zur  Nachkur  liess  der  Verf.  brauchen  Rp.  Extr.  Beilad.  Gr.  jv,  Extr* 
nuc.  vom.  Gr.  vj,  acid.  phosplior.  Jj  M.  ».  S.  a  mal  täglich.  15  Tropfen.  2  Männer  hier- 
unter von  74  un*  68  Jahren  sind  noch  bat  der  BeobcM^htung  de«  Vert  tooA  voUkononei» 
wohl  geblieben.    (Was  war  das  Wirksame?  R.) 

Mttelst  iopischer  Anwendunff  dtr  Caniharidenimkktr  gelang  Luf^ano  die  Hätag  einsr 

4» 
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äusserst  hartnäckigen  Blasenlähmung  bei  einem  Manne  (Gaz«  des  H6pit.  1842.  N.  ISl.) 
Statt  jedoch,  wie  Devergie,  die  Tr.  mit  Wasser  gemischt  einzuspritzen,  wobei  man 
nach  Lisfranc  nie  weiss,  wie  viel  von  dem  Heilstoffe  mit  der  Blase  in  Contact  kömmt, 
zog  er  vor,  anfangs  einen,  später  2,  3,  4  tmd  mehr  Tropfen  reiner  Cantharidentinktur] 
in  die  Blase  zu  bringen  tmd  unmittelbar  darauf  warmes  Wasser  zu  iiy'iziren.  Seiner 
Versicherung  nach  erfolgte  nicht  die  mindeste,  örtliche  Irritation I 

Ein  Instrument  bei  Incontinentia  urinae  ier  Frauen  und  bei  BUuenscheidenflsiebL 
Von  H.  Graham  »u  Edinburg.  (Froriep's  N.  Notiz.  B.  XXIII.  N.  22.)  Besteht  aus  einem 
metallenen  Napfe,  der  in  der  Vagina  die  Fistelöfihung  umfasst  und  durch  eine  Schraube 
mit  einem  Kautschukbeutel  oder  einer  Blase  verbunden  ist,  worin  der  Urin  sich  ansam- 
melt. Der  Apparat  wird  mittelst  einiger  Gurten  an  den  Leib  befestigt  (Die  gerühmten 
Vortheile:  genaue  Adaption  des  Apparates,  Geruchlosigkeit  und  Verhütung  des  Harn- 
abflusses auf  einem  andern  Wege  sind  wohl  sämmtlich  illusorisch.  B.} 

lieber  Ischurie: 

Beobachtung  einer  Harnverhaltung  von  einem  Ungenannten  (L'^ETperiencelSU.  N.  267). 
Sonderbare  Krankengeschichte!  Ein  58 jähriger  Eisenhändler,  sonst  gesund,  bekömmt 
'  seit  seinem  20ten  Jahre  jedesmal  einen  heftigen  Blasenkrampf  und  Ischurie,  sowie  er 
Wein  trinkt.  Die  Hamabsonderung  war  im  letzten  Falle  sehr  bedeutend  (8  Litres)  und 
durchaus  im  Missverhältnisse  mit  den  genommenen  Getränken  (2  Gläser]  vermehrt.  Eine 
nähere  Ursache  konnte  nicht  ermittelt  werden.  (Es  erinnert  dieser  Fall  an  die  sogen. 
Hamwinde ,  vrie  sie  in  Süddeutscüland  auf  den  Genuas  jungen  und  verschiedenen  Bieres 
gesehen  wird.  R.) 

lieber  Blasencatarrh: 

Der  Blasencatarrh  und  seine  Behandlung,  mit  Zugrundelegung  der  Civiale'schen  Ab- 
handlung,  nach  fremden  und  eigenen  Erfahrungen  dargestellt  v.  Gustav  SeydeL  Dresd. 
und  Leipzig  1843. 

lieber  den  Gebrauch  baliamischer  EinspriUungen  bei  chronischem  Blasenkatarrh  von  Serrt  tu 
MontpelUer  ( Journ.  des  conn.  m6d.  chir.  1842.  Nov.  N.  5.).  Bestätigung  der  Erfahrungen  von  /)«- 
vergie!  In  einem  Falle,  wo  Lallemand  die  Cauterlsation  des  Blasenhalses  ohne  sonderlichen 
Erfolg  geübt  hatte,  heilte  S.  den  Blasenkatarrh  mittelst  Injectionen  von  Copaivbalsam,  wozu  an- 
fangs 3jj  auf  ^'/)  Gerstenabkochung,  später  stärkere  Dosen  genommen  wurden.  Einmal  erschien 
eine  ziemliche  Reaction. 

Von  der  Cauterisation  der  Blase  bei  Cystitis  chronica  (resp.  Catarrh.  ves,  IL)  ton  CsertittTtecs, 
ehern,  Interne  {Oppenheim's  Zeltschria  1842.  Bd.  20.  H.  4.  S.  493.}.  Heilung  eines  28jährigen  Sol- 
daten von  einer  Cystitis  chron.  mit  beginnendem  hektischen  Fieber,  aufSmaUge  Cauterisation 
der  Blase  nach  Lallemand!  Dass  die  ätzende  Wirkung  des  Arg.  nitrio.  auf  die  mit  ihm  in  Be- 
rührung koäimende  Schlcimhautstelle  sich  beschränke  und  mittelst  Auflösung  des  Höllensteins 
sich  nicht  auch  der  übrigen  Mucosa  der  Harnblase  übertrage,  hat  dem,  sich  durch  Versuche 
an  Leichen  zu  überzeugen  geglaubt. 

Chronischer  Blasenkatarrh  von  Devergie  d.  Aelt,   (Gaz.  des  H6pit.  1842.  N.  26.). 

Ett^trophie  der  Harnblase  von  Hatoinson  (Lancet  1842.  Juni.  S.448b). 


E.    Spermatorrhöe. 

Eine  verdiente  Würdigung  und  Rüge  ist  Lallemand's  Arbeit  über  die  unrnttküht' 
lieAflfi  Samenentleerungen  durch  Pauli  geworden:  y^üeber  Pollutionen  mit  besonderer  Be-* 
Mhung  auf  Lallemand" s  Schrift  über  diese  Krankheit.  Speier  1841 ,  worüber  wir  hier 
nacbtragbcii  berichten.    Eine  ernste  kritische  Beleuchtung  des  Wabren  an  Lallemand's 
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Behauptungen  w^r  am  so  dringender  nothwendig,  als  die  Worte  des  französischen  Arz- 
tes selbst  diesseits  «des  Rheines  manches  geneigte  Ohr  gefunden  zu  haben  scheinen. 
IGt  bewundemswerther  Geduld  ist  der  Verfasser  LaüemanSs  Beobachtungen  Schritt  für 
Schritt  gefolgt  und  das  Ergebniss  war:  dass  in  keinem  Falle  ein  wahrer  Samenabgang 
anzunehmen,  sondern  der  Ausfluss  auf  Rechnung  bald  von  Tripperresiduen,  Excretion 
letzter  Hamtropfen  (?)  oder  Prostatasaft  zu  bringen  sein  möchte.  Die  Mehrzahl  der 
Kranken  hatten  nämlich  an  Gonorrhöen  gelitten  nnd  die  übrigen  waren  wohl  Hypochon- 
der, fast  sämmtliche  aber  der  Onanie  ergeben.  Eben  der  Nachweis,  dass  Lallemand 
die  Gegenwart  von  Samen  niemals  durch  mikroskopische  oder  chemische  Hilfsmittel  fest 
gestellt  hat,  wird  für  den  ganzen  Werlh  der  —  mit  den  Erfahrungen  der  beschäfUgtsteii 
Aerzte  durchaus  unvereinbaren  —  Annahmen  des  Professors  von  Montpellier  entscheidend« 
Durch  Zurechtweisimg  des  Irrthümlichen  in  LaUemanSs  Schrift  im  Interesse  von  Wissen' 
Schaft  und  Kunst  hat  Pauli  vollen  Anspruch  auf  den  Dank  seiner  Fachgenossen,  viel* 
leicht  auch  mancher  Layen,  welchen  der  leichtsinnige  Franzose  durch  die  schwärzesten 
Schattenbilder  ihr  Leben  verbittert  hätte!  Aehnlichen,  unwissenschaftlichen  Machwerken 
imd  Phantasiebildem  sollte  auf  jede  Weise  entgegengetreten  werden! 

Gegen  Pollutionen,  deren  Vorkonunen  am  Tage  in  seltenen  Fället^  er  durchaus  nicht 
läugnet,  empfiehlt  Pauli  zunächst  genauer  Berücksichtigung  etwaiger,  organischer  Leiden 
der  Geschlechts-  imd  Hamorgane,  wie  Phimosis,  Stricturen,  Varicocele  u.  s«  f.  (Vergl. 
PauU's  Aufsatz  in  den  Heidelberg.  Klin.  Analen.  B.  YL  S.  110  —  123)  und  regeknässiger 
Ausübung  des  Coitus,  namentlich  die  Anwendung  der. Kälte  in  den  Morgenstunden  und 
Einlegung  von  Bougies. 

Unter  dem  Titel:  „Unfreiwillige,  normale  und  normwidrige  Samenausleerung  und  em 
ähnlicher  Zustand  poüutio  diuma^''  finden  sich  im  Correspondenzblatt  rhein.  und  west* 
phäL  Aerzte  1842.  N.  10.  S.  185. ,  offenbar  der  Erfahrung  entnommene  Bemerkungen^ 
durch  welche  der  wahre  Stand  der  Dinge  unsrer  Meinung  nach  sehr  treffend  be* 
zeichnet  wird. 

Nach  dem  Verfasser,  wahrscheinlich  i4(6^s,  bildet  der  Abgang  einer  samenähnlichen 
Flüssigkeit  nach  dem  Hamen,  während  und  vor  der  Defaecation  eine  allerdings  nicht 
seltene  Erscheinung;  nur  scheiden  sich  die  Individuen,  welche  solchen  sogenannten 
Tagspollutionen  ausgesetzt  sind,  in  2  grosse,  wesentlich  verschiedene  Kategorien.  In 
der  einen  besteht  offenbarer  Nachlass  in  den  Gehirn  und  Rückenmarksfunktionen,  all- 
gemeine Atrophie,  ein  der  Paralyse  sich  nähernder  Zustand  der  Genitalien,  hie  und  da 
mit  wollüstigen,  kitzelähnlichen  selbst  schmerzhaften  Empfindungen  bei  Erscheinung  der 
samenartigen  Materie  —  während  bei  der  andern  ein  ziemliches  Wohlbefinden,  gesun- 
des Aussehen,  normale  Thäügkeit  der  Geschlechtsorgane  dem  geleeartigen  Abgange 
nebenhergeht,  obgleich  auch  diese  Patienten  nicht  ganz  frei  von  hypochondrischer  Stim- 
mung angetroffen  werden.  Sollte,  fi'ägt  der  Verf.,  auch  hier  Samenverlust  stattfinden 
oder  nicht  vielmehr  die  Schleimhautauskleidung  der  tiefem  Parthien  der  Harnröhre,  der 
Cooperischen  Drüsen,  der  Ductus  efferentes,  selbst  der  Samenbläschen  oder  Prostata 
die  Quelle  dieses  blos  samenähnlichen  Ausflusses  abgeben,  wofUr  doch  die  erhöhte  Sen- 
sibilität der  Urethra  und  der  Gegend  des  Mittelfleisches ,  sowie  die  Leichenbefunde  einiger- 
messen  zu  sprechen  scheinen? 

Nach  des  Verfassers  mikroskopischen  Untersuchungen  enthält  nun  der  eben  bemerkte 
geleeartige  Abgang  in  der  That  keine  Samenthierchen,  Einfache  vermehrte  Thätigkeif| 
auch  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  tiefem  Parthien  der  Harnröhre,  der 
Blase  und  der  benachbarten  Samengänge ,  reichliche  Absonderung  eines  konsistenten  un- 
geronnenem Eiweiss  ähnlichen  Hucus  und  nicht  Samenverlust  liegt  diesem  Uebel  sonach 
wahrscheinlich  zu  Grunde.    Meist  Folge  von  Onanie,  noch  häufiger  aber  von  Gonor- 
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rfcOen,  komme  die  Krenkbeit  selten  ohne  emen  katarrhaBsehen  Zustand  der  ersten  Wege 
vor.  Einmal  keobachlele  der  Yerf.  zxigleieh  Taenia,  einmal  SpuMwÜrmer  nnd  einmal 
einen  dem  Ausflnsse  ganz  confonnen  Slublabgang  mit  zuckender  Empfindung  am  Aller. 
Dieser  Status  gasMeus  werde  öfters  von  Gatarrben  der  Bespirationsscbleimhaut  be- 
gleitet, pflege  s^u*  bartnäekig  zu  sein  und  sei  von  Gewicbt  fibr  die  Unterscheidung  vor 
dem  viel  bedeutsamem  Leiden,  weiches  Lalkmand  oflenbar  mit  dem  uns  beschäftigenden 
verwechselt  hat,  sowie  denn  die  meisten  der  Krankengeschichten  benannten  Arztes  det 
oben  geschilderten  Kathegorie:  der  Pollutio  diuma  spuria  angehören  und  die  fribrig^n 
Beobachtungen  keineswegs  das  volle  Gepräge  jener  seltenen  Krankheit,  der  wahren 
Pdlutio  diuma  —  allgemein  erhöhte  Reitzbarkeit  des  ganzen  Organismus  mit  bestehen- 
der Mischung  von  Lähmung  und  Reitzbarkeiterhöhung  der  GenitaKett  —  an  sich  tragen. 

Dagegen  geht  aus  des  Verfassers  Beobachtungen  als  sichere  Thatsacfae  hervor:  dass 
die  Natur  auch  regelmässige,  tägliche,  kleine  Samenausleerungen  dm*ch  den  Urin  ver- 
anstalte. Man  finde  nämlich  bei  jungen,  kräftigen  und  keusch  lebenden  Männern  im 
■orgenhame  mehrere  Stunden  lebende  Samenthiercheu,  ohne  dass  nächtliche  PoHutionea 
vorausgegangen  sind.  Reichliche  Spermatorrhöen  traf  der  Verf. ,  sowie  auch  Dr.  Budge, 
nameniheh  im  Harne  von  Typhus-Reconvaleseenten,  ein  Factum,  welches  die  Geschlechts- 
Lnst  und  Fmchtbarkeit  dieser  ladi^iduen  einigermassen  erklären  dürfte* 

Entgegengesetzt  diesem  normalen  Vorgange  findet  bei  der  Pollutio  (fiuma  vera  der 
Samenabgang  in  beträchtlichen  Quantitäten  statt.  Im  Uebrigen  ist  der  Verf.  seinen  Er- 
fthrungen  gemäss  der  Ansicht ,  dass  wahre  Samenverschwendimg  bei  Onanie  und  Pol- 
futio  diuma  eher  das  Gehirn  in  der  Form  von  Congestionen ,  Apoplexie,  Hypochondrie, 
Wahnsinn,  als  das  RückenmariiL  betheilige,  welches  eher  bei  Exzessen  im  Goitus  leide 
(?},  Sehleimabsonderungen  der  Urethra  aber,  obgleich  keine  eigenäiche  Samenveribste 
damit  verknüpft  seien,  [doch  häufig  Impotenz,  gänzlich  mangelnde  und  unvollkommene 
Erectionen  oder  endlich  vorschnelle  Samenergiessungen  zu  Folge  haben,  was  vorzüglich 
von  Tripperresiduen  gelte,  während  bei  Onanie  seltner  wahre  Impotenz  zur  Beobach- 
tung komme. 

Verf.  lobt  die  von  Pauli  angerlAmten  Fougies,  den  ehelichen  Stand,  weniger  die 
Gauterisationen  nach  Laliemand  und  glaubt  schliesslich  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
me  unsere  Kenntniss  tdber  das  Quäle  der  veränderten  Secretion  bei  Pollutio  diuma 
noch  sehr  beschränkt  sei,  auch  die  Hoden,  als  die  samenerzeugenden  Organe  nicht  im- 
mer solche  Veränderungen,  in  Atrophie  und  Hypertrophie  einzugehen  pflegten,  als  man 
bei  der  profusen  Absonderung  wohl  voraussetzen  sollte. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  ist  denn  auch  Citiale's  Urtheil  über  die  Natur  der  vref Ar o- 
f^ottaHscken  Ausflüsse  ausgefallen.  Man  vergl.  s.  Trait^  pratique  snr  les  maladies  etc. 
n.  partie  1841;  auch  den  vorigen  Jahresbericht  S.  113. 

lieber  Spermalorrhöe  v.  Jul  Blutnenfeld.  Würzburg  1^41.  Eine  ganz  im  Sinne  Lallemand't 
geschriebene  Inaugural- Abhandlung!  ,,In  dem  Urin  von  an  Spermalorrhöe  Leidenden^  der  im 
Juliushospitale  mikroskopisch  untersucht  wurde,  fanden  sich  keine  Spermatozöen ,  sondern  nur 
Keimbläschen,  aus  denen  sich  spater  Snmenthiere  entwickeln.  Dieses  ist  leicht  zu  erklären.  Der  Same 
von  diesen  Kranken  ist,  da  er  von  kranken  Organen  bereitet,  da  er  alsbald  abgesondert  ausgeleert 
wird,  ein  schlecht  verarbeiteter,  in  welchem  die  Samenthiere  noch  aicht2Ur£nUvicklasig gekommen 
sind.  Aha  ist  es  nicht  noUiwendig,  wie  Doaai  beliauptct,  dass  Samentliiercben  sich  im  Urine 
finden."??  Die  Cauterisation  und  der  Peruhalsam  (9i  pro  die,  mehrere  Wochen  fortgesetzt)  wird 
gelobt.  Die  Krankengeschichte  bezieht  sich  offenbar  auf  einen  Schleimlliiss  der  Harnröhre ,  aU 
Tripperresiduum ,  welches  dem  Perubalsara ,  |^.  auf  3  Tage  genommen ,  wich. 

De  Spertnalorrhoea.  IKiserl.  inaug,  c.  labuL2,  Rlhograpk.  Auetore  Adolphe  Abrahamson.  Wir- 
ceb.  1841.  Gute  Zusammenstellung.  Ausser  den  Aetzmittellrägem  von  Laliemand,  Civiale  und 
i'oiquier  findet  sich  ein  neuer,  von  Dr.  Wintrich  erfundener,  abgebildet. 
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Beobachtung  van SpermakMrrh^e ,  geheiUvon  Lallemand  (Journ.  d.  coDn.  med.  chir.  1848.  Nov.). 
Wohl  nur  ein  Blasenkatarrh  in  Folgo  von  Onanie  und  Tripperresiduen! 


Wir  knüpfen  hier  die  Beobachtung  einer  Atrophie  der  Genitalien  ton  Bovrgoigntm  an 
(Transformalion  des  insignes  de  la  vixilit^  chez  un  homme  adulte  [androgynie]  1 !) ,  welche 
wir  der  Gaz.  med.  1842.  N.  35.  entnehmen.  —  In  Folge  wiederholter  Ansteckung  tmd 
unzweckmässiger  Behandlung  mit  Mercurialien,  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  bei 
einem  30jäbrigen  ehemaligen  Soldaten.  8  Jahre  nach  der  ersten  Infection  pustulosa 
Eruptionen  über  den  ganzen  Körper,  Dolores  osteocopi,  endlich  Verlust  aller  Kopf-  und 
Schaamhaare,  Schwinden  des  Penis  und  der  Hoden  auf  eine  Grösse,  wie  bei  einem 
Bjährigen  Knaben  mit  totaler  Abolition  aller  Gescblechtsregungen.  Damit  soll  auch  seift 
Temperament  und  äusserer  Habitus  eine  Aenderung  erlitten  und  letzterer  mehr  einen 
weiblichen  Typus  angenommen  haben.  Die  Stimme  blieb  unverändert.  Jodquecksilber 
und  Jodkali  mit  gehöriger  Diaet  wird  gemeldet,  beseitigte  das  syphilitische  Knochenleiden 
und  wirkte  selbst  auf  den  Zustand  der  Genitalien  einigermassen  günstig  ein,  obgleich 
diesselben  zu  ihrem  vorigen  Volumen  natürlich  nicht  mehr  gebracht  werden  konnten. 
(Bei  den  Geschlechtsausschweifungen  des  Kranken,  den  wiederholten  Infectionen,  deren 
zweckwidriger  Behandlung,  der  Hydrargyrose,  dem  langwierigen  Kopfleiden,  verbunden 
mit  den  militärischen  Strapatzen  unter  einem  afrikanischen  Hinmiel,  hat  eine  frühzeitige 
Decrepidität  eben  nichts  so  auffallendes,  sowie  denn  auch  Larrey"*  einschlägige  Erfah* 
rungen  während  des  Aufenthaltes  der  französischen  Armee  in  Egypten  hinreichend  be- 
kannt sind.    H.) 

F.     Nicht   syphilitische  Krankheiten    der  ftusgero  mltanlicheti 

Geschlechtsoi^ane. 

Für  die  günstigen  Wirkungen  der  Belladonna  bei  der  Bekandiung  der  Phimom  und 
Parapkimosi$  accid.  hat  Mignoi  imBuüeL  m^d.  de  Bord.  1842.  S.  5.  neue  Belege  b^e- 
bracht  „In  der  syphilitischen  Phimosis''  sagt  der  Verfasser  „hat  die  Incision  manchmal 
die  unangenehmsten  Folgen;  die  Belladonna  (in  Form  von  Unguent  und  Solution;  letztere 
fUr  Infectionen  und  Peniluvien}  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Messer  unnöthig 
machen.  Auch  bei  der  Paraphimosis  acdd.  wird  auf  Anwendung  dieses  Mittels  der  Schnitt 
Überflüssig  und  die  Beduction  ausführbar."  —  Diesselben  Folgen  hat  auch  Ckmbrelff 
(Ebenda  1842.  Sept)  in  2  Fällen  von  intensiver  Phimose  auf  Einreibmigen  von  Belladonna- 
und  Quecksilbersalbe  geiseben  und  dürfte  die  Belladonna  das  Yertrauea  der  Praktiker 
allerdmgs  verdienen. 

Für  die  einfache  MeducUan  hei  FmrapMmims  erklärte  sich  Toogood  im  Provinc  med. 
and  surg.  Journ.  (1842.  1-  Baijul  S.  312.)  Obgleich  schmerzhaft  sei  ihm  die  Bcducüon  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  selbst,  wo  die  Paraphimosis  länger  dauerte,  doch  jederzeit 
gelungen,  indem  er  die  mü  einer  Leinwandcompresse  umwickelte  Eichel  mittelst  beider 
Daumen  zusammenknetete  und  zugjieich  mit  den  2  Vorderfingem  jeder  Hand  das  Prae* 
putium  vorwärts  drückte.  —  Ebendahin  spricht  sich  auch  Qber$iadM  (Paraphimosis;  im 
Bhein.  Generalberichte  f.  1640.  S.  106.)  aus.  Bei  einem  40jährigeii  Mann  war  in  Folge 
der  Beibung  an  den  engen  BeinUeidera  während  eines  10  stündigen  Marsches  sdion 
3  Tage  bestehende  Paraphimosis  vorhanden.  Unter  Abfluss  einer  lymphatischen  Feuch* 
tigkeit  gelang  bei  sanftem,  aUmäUig  verstärktem  Drucke  die  Reposition« 

Hereditäre  Fhimonä  von  Ruppreeht  (VereinszeUig.  1841.  Nr.  8&). 

Ahnorme  Absonderung  un  der  Vorhaut  eines  Irren  ( Rliein.  CorrespMidenz^latt  1842L  N.  0.}.   An- 
sammbiag  des  Smegma  praeput.  in  Folge  bedeutender,  angcbomer  Atresia    Marquari  in 
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Bonn  fand  in  dieser  weissgelblichten ,  26  Gran  schweren  Masse  6  Gran  nicht  verseifl)ares,  schwer 
schmelzbares  Fett,  welches  er  für  Cholesterine  hält,  8  Gran  einer  fettigen,  dem  Cerebrot  ähn- 
lichen Materie,  ausserdem  bei  SO^'R.  schmelzbares,  verseifbares  Fett,  keine  Milchsäure,  2 Gran 
Glutin,  2  Gran  phosphorsaure  und  kohlejisaure  Erden,  etwas  Käsestoff,  und  7 — 8  Gran  Schwe- 
fel- und  pliosphorhaltiges  Albumen.  Vergl.  Phys.-chem.  Untersuchungen  über  das  Smegma 
praeputiaL  von  SHckel  m  Buchn.  Report,  f.  Pharm.  II.  Reihe.  B.19.  H.2.  Nürnb.  1840.  5.172—18«. 

Spontane  Gangrän  des  Penis  von  Pos i  (New-York  Joum.  of  med.  and  surg.  January  1841.  p.2S0.) 
Betraf  einen  31  jährigen  Pächter,  der  viel  an  Inlermitlens  litt;  ein  näheres  ursächliches  Moment 
liess  sich  nicht  auffinden.  Der  Brand  verzehrte  den  grössten  Theil  des  Peius  und  begränzte 
sich  erst  nach  8  Wochen  mit  voilkommner  Herstellung  des  Kranken. 

Entsündung  der  männlichen  Ruthe,  Uebergang  in  Eiferung,  und  Brand.  Folge  davon  eine  Ham- 
fUtel;  Ton  Camer  er  (Würtemb.  Correspond.-BIatt  1842.  Nr.  8.].  Eine  mteressante,  aber  keines 
gedrängten  Auszugs  fähige  Krankengeschichte,  wesswegen  wir  auf  das  Original  verweisen  müs- 
sen. Da  der  80jährige  Kranke  schon  früher  an  Harnbeschwerden  gelitten,,  so  war  die  Entsün- 
dung des  Penis  wahrscheinlich  secundär  und  verdankte  vielleicht  einem  Risse  in  der  Harnröhre, 
welche  letztere  zwischen  der  spätem  Fistcloflnung  und  Eichelmündung  verengert  sich  zeigte, 
ilire  Entstehung. 

Mangel  des  Corp.  cavemos,  penis  ton  Ilild  [Froriep*s  n.  Notizen  B.  XXU.  N.  12  —  auch  Dublin 
Joum.  1841.  July).  Wahrscheinh'ch  in  Folge  einer  brandigen  Zerstörung  fehlten  an  einer  Leiche 
die  Corpora  cavemosa  penis  2^  Zoll  lang,  zwischen  der  unversehrten  Eichel  und  dem  Scham- 
bein. An  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  linicnförmige  Narbe  längs  des  Rückens  des  Penis ,  welcher 
letztere  somit  nur  aus  Haut  bestand.  An  der  Wurzel  des  Penis  führte  eine  Fistel  in  die  Urethra 
und  Blase. 

Varicocele: 

Für  die  Radikalkur  der  Varicocele  hat  Vidal  de  Cassis  in  den  Annal.  de  la  Chin 
1842.  Sept.  eine  Modifikation  des  Verfahrens  von  Raynaud  angegeben.  Raynaud 
isolirte  bekanntlich  das  Vas  dcferens  von  den  Gelassen  und  Nerven  des  Samenstrangs 
find  zog  in  deren  Zwischenraum  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen  gewichsten  Faden 
durch.  Die  beiden  Fadenenden  wurden  über  einen  Leinwandzylinder  zusammengezogen 
und  mittelst  einer  Schleife  verknüpft.  Es  erfolgte  bald  eine  leichte  Entzündung;  2  —  3 
Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Föden  gewöhnlich  gelöst,  um  einen  neuen  Cylin- 
der  unterzulegen  imd  die  Ligatur  fester  zusammenziehen  zu  können.  In  dem  Maasse, 
als  die  Weichtheile  sich  trennten,  zog  er  die  Ligatur  fester  an  und  schnitt  damit  nach 
und  nach  Nerven  und  Gefasse  durch  — bis  auf  die  Haut,  welche  er  schliesslich  mittelst 
des  Hessers  zu  trennen  pflegte.  Binnen  25  Tagen  war  die  Heilung  in  der  Regel  ge- 
schehen. —  Die  Modifikationen,  welche  Vidal  an  diesem  Verfahren  anbrachte,  waren 
nun  folgende:  1.  Statt  des  gewöhnlichen  Fadens  bediente  sich  V.  eines  Silberdrahtes 
von  der  Dicke  einer  feinen  Stecknadel ;  den  Melalldraht  kann  man  nemlich ,  ohne  dass 
der  Knoten  aufgelöst  zu  werden  braucht,  zusammendrehen  und  nachlassen,  indem  man 
das  Ende  einer  Hohlsonde  unter  den  Draht  filhrt  und  denselben  wie  mit  einem  Knebel 
zuschnürt.  2.  Statt  einer  krummen  Nadel  nahm  V.  eine  gerade ,  lanzetförraig  zugespitzte. 
S.  Die  Durchschneidung  des  Hautrestes  hielt  V.  för  überflüssig  und  entfernte  den  Silber- 
&den,  sobald  er  beim  Anziehen  seiner  beiden  Ende  vermuthen  konnte,  dass  die  Ge« 
ftsse  durchschnitten  waren.  4.  Um  endlich  Rezidiven  zu  verhüten,  schlug  V.  vor,  statt 
einer  Ligattu*  2  in  dem  Intervall  von  ebensoviel  Zollen  anzulegen.  Die  oberste  wird 
allein  zugezogen;  die  unterste  dem  Testikel  nähere,  bildet  eine  Nothschlinge ,  (welche 
indess  nur  selten  nöthig  und  räthlich  sein  dürfte  R.)  Remerkt  man  nämlich,  dass  trotz 
der  Durchschneidung  der  obern  Venen  noch  Varicen  im  Samenstrang  zurückbleiben;  so 
solle  man  diese  2te  Schlinge  zuziehen.  (Die  Veränderungen,  welohe  V.  anbringt,  sind 
eben  nicbt  von  sonderlichem  Relange  tmd  nur  der  einzige  Umstand  ist  von  Vorlheily 
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dass  bei  dem  Silberdrahte  die  stärkere  Schnürung  geschehen  kann,  ohne  dass  die  Liga- 
tur um  die  Gefösse  gelockert  zu  werden  braucht.)  Auf  diese  Weise  operirte  Vidal  unter 
andern  emen  22  Jährigen  mitteist  einer  einfachen  Ligatur.  Nach  23  Tagen ,  als  das  se- 
condäre  Oedem  und  die  Schmerzhaftigkeit  im  Scrotum  verschwunden  war,  der  Kranke 
schon  umherzugehen  anfing  (aber  sicher  noch  eine  Entzündung  fortbestand],  machte  V, 
bei  demselben  Individuum  auch  die  Operation  der  Phimose.  Eine  ausserordentliche  Be- 
actiou.  als  deren  Folge  gangränöse  Zerstörung  eines  Theiles  der  Scheide  des  Penis  und 
des  Hodensackes  erschien ,  rächte  dieses  etwas  unbesonnene  Verfahren.  (Ref.  möchte  der 
Riccordischeu  subcutanen  Venenunterbindung  den  Vorzug  geben.) 

Viel  bemerkenswerther  jedoch  ist  für  den  Praktiker  die  Thatsache:  dass  Vidal  Hoden- 
geschwüiste  auf  Unterbindung  der  Scrotalvenen  in  2  Fällen  verschwinden  sah.  Mit  die- 
sen Hodenanschwellungen,  deren  Natur  V.  leider  nicht  näher  bestimmt  hat,  war  Van- 
cocele  verbunden.  Vidal  schlägt  nun  vor,  bei  anscheinend  unheilbaren  Hodenkrankhei- 
ten die  Venenobliteration  durch  die  Ligatur  in  der  doppelten  Absicht  zu  versuchen ,  ent- 
weder die  ZertheUung  dadurch  einzuleiten  oder,  soferne  diess  nicht  möglich  sein  sollte, 
w^enigstens  die  Weiterverbreitung  der  Degeneration  zu  verhindern  (?) ,  und  die  Krankheit 
auf  ihren  ursprünglichen  Heerd  zu  beschränken.  Im  schlimmsten  Fall  glaubt  Vidal  könne 
man  den  ganzen  Samenstrang  unterbinden,  sowie  denn  die  Venenligatur  zu  gleichem 
therapeutischem  Zwecke  auch  auf  andere  Organe ,  als  die  Hoden  sich  übertragen  liesse. 

JEtm^e  Worieüber  Ae  Varicocele  und  ihre  Behandlung  von  Deconde  (Annal.  et  Bullet,  de  ]a  Soc. 
etc.  de  Bruges.  V.  3.  S.2L).  Gegenüberstellung  zweier  Falle,  in  deren  einem  ÄrescAc/'«  Verfah- 
ren, in  deren  anderm  das  von  Franc  und  Joberi  {Raynaud's  R.)  in  Äusflilirung  gebracht  wurde. 
Resultat:  Das  erstere  sei  schwieriger  auszuführen ,  dabei  unsicherer,  eingreifender  und  schmerz- 
hafter, das  letztere  daher  vorzüglicher. 

üeber  Behandlung  der  Varicocele  von  Gigon  (L'Exp^rience  1812.  N.  236  und  245).  Prioritäts- 
streit bezüglich  einer  Verhesserung  der  subcutanen  Venenunterbindung.  Welcher  Art  sie  sei 
und  von  Ricord't  Verfahren  sich  unterscheide,  wird  nicht  angegeben. 

« 

EigenthUmlich  war  der  Verlauf  und  das  übrige  Verhalten  einer  chronischen  Hoden- 
geschwulsi  (Beobachtung  ton  Reinbold  in  Casper^s  Wochenschrift  1842.  N.  2),  welche 
offenbar  einer  Skropheldiathese  ihre  Entstehung  verdankte  und  einen  Uebergang  zu  je- 
nem Leiden  bildete ,  welches  man  als  Hodentuberkel  in  der  neuesten  Zeit  kennen  gelernt 
hat.  —  Ein  kräftiger,  gesunder,  22 jähriger  Soldat  kam  Ende  Februar^s  mit  einer  Ge- 
schwulst des  linken  Hodens  ins  Hospital,  welche  vor  4  Monaten  ohne  eine  näher  erkennr 
bare  Veranlassung  entstanden  war.  Sie  hatte  bei  seiner  Aufnahme  die  Grösse  eines 
Putereyes,  war  schwer,  hart,  höckerig  und  wenig  schmerzhaft,  nahm  Hoden  und  Neben- 
hoden ein  und  war  nach  abwärts  mit  dem  hier  excorirten,  gespannten  und  etwas  ge- 
rötheten  Scrotum  verwachsen.  Unter  Anwendung  zweckmässiger,  resolvirender  Mittel, 
wie  Cicuta ,  Quecksilber  und  Jod  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  allmählig ,  was  selbst 
dann  noch  statt  hatte,  als  man  von  Anfang  Mai  an  den  Arzneigebrauch  ganz  beseitigte. 
Bis  Ende  Sommers  hatte  der  kranke  Hode  seinen  normalen  Umfang  wieder  erhalten. 
Nun  begann  das  Uebel  aber  auch  auf  der  rechten  Seite  und  obgleich  auf  Ruhe,  grosse 
Gaben  Salmiac  und  Bähungen  mit  Schierling  einige  vorübergehende  Erleichterung  ein- 
trat: so  war  doch  binnen  eines  Vierteljahres  der  rechte  Hode  und  Nebenhode  ebenso 
geschwollen,  als  früher  der  linke,  welcher  nunmehr  keine  Spur  von  Krankheit  mehr 
darbot  Am  obem  Ende  des  Hodens  bUdete  sich  ein  waUnussgrosser  Abscess,  welcher 
geöflhet,  gewöhnlichen  Eiter  entleerte.  Nunmehr  nach  wiederholter  Verabreichung  von 
Brechmitteln  und  Calomel  ward  einiger  Rückschritt  des  üebels  bemerkbar ,  welches  nach 
einiger  Zeit  abermals  der  Naturheilkrait  Überlassen  wurde,  die.  denn  auch  diessmal  nicht 
onthätig  blieb.    Es  bfldeten  sich  scrophuldse  Anschwellungen  der  Nase  und  Oberlippe, 

Mcdie.  Jahresbericht  1848.  5 
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und  merkwürdigerweise  verlor  sich  den  Sommer  und  Herbst  Über,  während  der  Kranke 
wieder  Dienste  machte,  die  Hodengeschwulst  mit  den  bemerkten  Intumescenzen.  Auf- 
fallend schien  dem  Verfasser  die  Unwirksamkeit  der  Jodine. 

Eine  Verhärhtng  det  TeslikeU  durch  den  Gehrauch  %on  I$ehl  gehetU  von  lyOutrepont  (Neue 
Zeitschrift  fUr  Creburtskunde'  Bd.  XI.  H.2.  —  Schmt^'s  Jahrbücher  B.  85.  S.S8).  Der  lOwöchent- 
liehe  Gebraiorch  von  Iscfal  reichte  hin,  um  die  auf  einen  Stoss  vor  15  Jahren  entstandene  und 
Gän9eey-g^osse  Vefhäfrtun^  vollkommen  zu  beseitigen. 

Rh!t%maüscke'  Melmtakeh  nach  den- GetehlechUtkeilen  von'Lüdicke  w  Breslau,  Mit  einem  Nach- 
%rags  von  Kluge  in  Berlin,  (Vereinszeitung  1842.  N.  13).  .Wasserige,  rosenartige  Anschwellungen 
der  kleinen  und  grossen  Schamlippen  oder  auch  des  Scrotum's  bei  voUsafligen ,  zu  herpetischen 
Eruptionen  geneigten  jungem  Individuen  in  Folge  gastriscfi-rhetimatischer  Metastasen.  Leicht 
für  syphilitiscli  gehalten,  verschwinden  sie  bei  riil%eör  Verhaltens,  Dfät,  Abüihrdiitteln  und  war- 
men, aus  Ch'aniiUeilab'sud  Und  Bfetwas^er  bereiteteh  üm^chltrgen  oder  Einspritzungen  gewölm- 
lieh  in  7  — 9TageA. 

Ungeheure  Elephürli^tiiAt  shrofi  (Zeifsch^.  f:  d.  gefi^.  IDedicl  tSA  N.8)  )i>on  Amatal  in  Janeiro^ 
jedoch  mit  Hinwegnahme  der  Hoden  glücklich  operirt.  Die  Geschwulst  wog  143  Pfund.  Die 
Krankheit  scheint  in  jener  Gegend  öfter  vorzukommea 

Hämatöcele  von  R keimt  (Rhein.  Generalbericht  von  1840.  S.  105).  Erfolgte  bei  dem  plötz^ 
Ucheh  Aufspringen  von  einem  Sitze  mit  verschränkten  Beinen;  die  Resorption  gelang  nicht 

Bämatocele,  InMon,  Tod  ditrch  eitrige  Infection  (Joum.  de  M^d.  et  de  Chir.  1842.  April.  Art.  2894). 
Beobachtung  von  Velpeau,  Die  Verdickung,  welche  die  Scheidenhaut  eingehe',  sobald  Blut  in 
Ihrer  Höhle  längere  Zeit  verweile,  schmelze  nach  der  Operation  sowie  auch  der  comprimirte, 
kleine,  scheinbar  atrophische  Hoden  in  der  Regel  wieder  zu  seinem  normalen  Verhalten  zu- 
rückkehre. 

ßämaiocele,  /nciii<m  (Lancet  1842.  N.  7).    Eine  Hydrocele  simulirend. 


Hydrocele: 

Behandlung  des  IVaaerbruehes  miiiebt  Ii^eeAtmen  «eniAfMifer  Jodlinkiur  von  Martin  (Lancet. 
1842.  Bd.  U.  N.  5).  Wir  hören  hier  noch  einmal  von  den  ausserordentlichen  Resultaten  der  Jod- 
injectionen  (jj  Tr.  auf  5ÜJ  Wasser)  iti  den  2303  PSlten.  Martin  wiederholt,  sein  Verfahren  sei 
1)  einfacher  und  leichter  ausführbar,  2)  von  schnellerer  Heilung,  8)  keinen  Recidiven  begleitet» 
solle  4)  blossr  bei  einem  Procent  feMschlagen  und  6)  keine  Infiltration  im  Gefolge  haben  (?!). 

Üeber  den  OeBrauch  der  JodinJeeHdnen  bei  Hjfdröeele  in  derKUmk  von  Serre,  von  Courtg  (Joum. 
de  la  soe.  de  m^d.  prat  de  Montpell.  1842.  Sept.  S.  841).  Bestätigung  der  Behauptungen  von 
MarHa  und  Velpeau,  Jodeinspritzungen  seien  1)  schmerzloser,  2)  bewirkten  weniger  Reaction 
und  doch  die  nöthige  Adhäsiv- Entzündung,  eigneten  sich  3)  namentlich  für  Hydrocelen  mit 
Hodenanschwelhingen,  und  wenn  auch  4)  Infiltration  vorkomme,  so  sei  sie  von  mindern  Folgen 
begleitet,  als  die  bei  weinigten  Injcctionen^  welchen  letztern  dagegen  bei  altern  Individuen  und 
lange  bestehenden  Hydrocelen  mit  Verdickung  der  Schefdenliaut  der  Vorrang  gebühre. 

Hydrocele  (Lancet  1842.  Sept.  N.25).  3 Fälle,  mit  Injectionen  von  schwefelsaurer  Zinksolu« 
tion  (3j  auf  1  Pinto  Wasser)  geheilt.  {Bertrandi,  Ä,  Cooper!) 

Balgwasserbrueh  (Lond.  med.  Gaz.  1842.  Februar).  Möglichkeit  einer  Verwechslung  einer 
Hydrocele  cystica  oder  Tun.  vagin.  mit  einer  Hernie  bei  Kindern! 

Hydrocele,  geheili  ohne  InMon  des  Scrotums  (The  med.  Times.  1842.   V.  VIL   H.m).    Nichts 

besonderes. 

Chirur^ehe  Beobachtungen  ^her  ^e  rdMah  HHlw^  derHydrotAe  v&H  Bnahiti4  (iNisdvrh landet]. 

inveteririe  Hydrocele  an  einer  Seite,  mit  Etitai^tuhg  ikr  ganten  7VMic/t  täg^äAM-  teät^^^its  ohtm 
Dtifteb  des  Hodens  und  des  Santhuirangs;  Exdsion  Mit  Zurückkissung  d4s  Teslishek  im  äcrotum  von 
van  Onsenoort  (Ifiederländ.  Lancet),  mitgetbeilt  von  vem  BoHenburg. 


Ein  Mann  mit  eifern  s^perndMerären  TesHkei  alnf  der  rechien  Ski^  Beoh.  t,  Matanm 
(Prov.  med.  Joum.  1842.  N.  110).    Vollkommen regehnässig  gebaut,  teigte  dn  Secmt  im 
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rechten  Hodensacke  2  Testikel  mit  je  einem  deutlich  unterscheidbaren  Samenstrange. 
DieTestikel  lagen  einer  über  dem  andern,  ohne  sich  zu  berUluren;  die  Leistenringe  wa- 
ren vollkommen  geschlossen.  Die  Herausgeber  des  Journals  yennuthen,  dass  ein  4ter 
Hode  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  noch  im  Unterleibe  befinden  möge  und  hal- 
len nur  den  Fall  von  Blasius  filr  authentiseh.  Ist  ein  durch  die  Section  konstatirtes 
Beispiel  bekannt? 

Drei  T^Hkel  bei  einem  Mmme  «mi  Prnnkurd  (Prov.  med.  ioum.  .1842.  N.  lll].  Es  wird  er- 
zählt,  ein  Mann  trage  auf  der  linken  Seile  2 hodenähnlidie  Körper,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
gewaltsamen  Trennung,  hervorgerufen  durch  eine  heftige  Quetschung,  die  er  als  Säugling  an 
diesen  Theilen  erlitten  habe;  so,  dass  es  jetzt  den  Anschein  habe,  als  besitze  er  2  Hoden.  (Da 
Verf.  aber  bemerkt,  dass  sich  zu  jedem  der  2  Geschwülste  eine  Art  Sameustrang  begebe,  so 
ist  an  eine  Zerreissung  schwerlich  zu  glauben,  so  selten  auch  solche  Vitia  congenita  sind.  R.} 


G.    Krankheiten  der  Urethra. 

Eine  angehame,  häuHge  Verseklietsung  der  Harnröhre  beobachtete  Zo  Ar  er  (ÖstreicL 
med.  Wochenschrift  1842.  N.  23.)  in  2  Fällen,  welche  das  Merkwilrdige  darboten,  dass 
aus  dem  Nabelgrübchm  eine  trübe,  hamähnliche  Feuchtigkeit  aussickerte.  Bei  einem 
8  Tage  alten  Knäbchen  war  das  Orificium  exlemum  durch  eine  vom  Frenuium  aus- 
gehende Membran  verchlossen,  die  Gegend  oberhalb  der  Symphyse  aber  kemestoegs 
gespannt  oder  schmerzhaft  Nacbdem  die  Eichelöffhung  mit  dem  Messer  herzustellen 
gelungen  war,  ward  in  der  Tiefe  von  1/4  Zoll  noch  ein  zweites  Hindemiss  angetroffen 
und  durch  eine  bei  straff  angezogener  Harnröhre  in  der  fiichtung  des  Kanales  vorge- 
stossene  Knopfsonde  beseitigt.  Die  Sonde  konnte  nur  l'ZoU  tiefer  eingebracht  werden. 
Nachdem  die  Urethra  sodann  durch  Darmsaiten  hinlänglich  ausgedehnt  worden  war, 
zeigte  sich  die  3te  und  letzte  Verschliessung  am  Blasenhalse,  wekhe  -zu  überwältigen 
mittelst  einer  stärkern  Knopfsonde  nach  mehrem  Versuchen  endüeh  gelang,  so,  dass 
der  Urin  in  steigender  Menge  sich  enileerie,  womit  die  ringförmige  Auftreibung  der 
Nabelfalle  zusanmienfiel.  Ein  ähnlicher  i  Eadl  kam  depi  Verf.  bei  euiernTJahro  dten 
Mädchen  vor,  das  wegen  einesNabelgeschwÜrs.untersucht  .wurde,  weiches,  sobald  der 
Harn  auf  natürlichem  Wege  abfloss,  .eintrocknete.  Derselbe  will  auch  sonst  bei,  mit 
Nabelgeschwüren  behafteten,  dysorasischen  und  an  Aphthen  leidenden  ■  Nnugebomen 
eine  ähnhche  unnöse  Absonderung  gesehen  haben.  (Vergl./eine  fieob.  von.Lossiaifea 
im  Tor.  Jahresbericht.  S.  ÜO.  und  eine  frühere  \on  Holscker. 

in  Froriep's  N.  üoH^en  B.  XXilL  N.  16.  htU  Hendriksz  in  AmUerdmn  die  merkwür- 
dige' Beobachtung  einer  mngebomen  blaeenförmigen  Ausdehnung  der  üreihpa  imitgetheiit, 
bei  welcher  es  ihm  zudem  gelang,  den  Kanal  auf  seine,  normale  .Weüe  zurücksuführen. 

Es  handelte  sich  um  einen  8  jährigen,  wohlgestalteten  und  gesunden /Knaben,  an 
dessen  Penis  ein  schlaffer,  Mtenn^icher,  beutelartiger  Appendfac.aichfJb^fand,  aweloher 
an  der  untern  Seite  gelegen,  gleich  hinter  der  Fossa  navicularis'  begann,  und  sieht. in  eiG^r 
bedeutenden iBogenhttie  bis  «zur  Symphyse  erstreckte.  Da  die  Saitenfläcben  schliß: an* 
cinanderiagen,  so  hätte  der  Sack  leicht  für  eine  blosse  Uautfalte  angesehen  werden 
können,  wenn,  sobald  der  Blasenhals  sich  (Sffhete,  der.iübrigens  kräftig  aus  der* Blase 
getriebene  Urin  nicht  alsbald  den  Sack  einem  Ballon  gleich  allmählich  ausgedehnt  hätte,* 
ja  es  schien  der  Placcidität  des*  häutigen  Sackes  gemäss,  als  ,sei  die  Gapaoität  des  ab- 
normen Behälters  noch  grösser ,  als  die  der  Blase.  Trotz  gehöriger  Perforation  der 
Eichel  durch  die  Urethra ,  wie  die  Bougie  ergab ,  Boss  idooh'  kein  Tropfen  Urin  durch 
das  Orificium  aus  und  H.  schloss  demnach  auf  eine  durch  die  Scfaieimhaut  am  orificium 
orethrae  extern,  gebildete  Klappe,  welche  dem  Ausfliessen  des  Harnes  sich .  entgegen- 

5  * 
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stellte.  Doch  konnte  dieses  Hindemiss  durch  einen  massigen  Drack  auf  die  Geschwulst 
Überwunden  und  der  Harn  ausgeleert  werden,  was  denn  der  Knabe  von  jeher  zu  thun 
genöthigt  war.  Die  Kathetereinführung,  welche  nur  bei  den  2  Uebergangsstellen  der 
Urethra  in  den  Sack  etwas  behindert  war,  Einspritzungen  und  zuletzt  die  Transparenz 
der  Geschwulst  liess  die  Diagnose  dahin  feststeilen,  dass  die  obere  Wand  der  Urethra 
vollkommen,  normal  beschaffen  an  die  darüberliegenden  cavemösen  Körper  sich  stütze 
und  nur  die  untere  Wand  von  da  an,  wo  die  Harnröiu*e  unter  der  Symphyse  hervor^ 
tritt,  sich  zu  dem  beutelartigen  Sacke  ausdehne,  dessen  vordere  Mündung  gleich  hinter 
der  Fossa  navic.  sich  befand. 

Um  nun  den  Sack  in  einen  Kanal  umzubilden,  ward  der  Kleine  in  die  Steinschnitts- 
lage gebracht,  der  Sack  durch  Wasser  Injectionen  grösstmöglichst  ausgedehnt,  ein  Ka- 
theter in  der  Blase  fixirt  und  mit  dem  gespannten  Penis  aufwärtsgehallen.  Nun  kamen 
2  Bogenschnhte ,  die  von  der  Glans  penis  beginnend  imd  bis  zur  Scrotalhaut  sich  be- 
gebend, ein  grosses  ovaläres  Hautstück  umschrieben,  welches  letztere  von  dem  dar^ 
unter  liegenden  Zellengewebe  sauber  lospräparirt  und  entfernt  wurde.  Auf  eine  ähn- 
liche Weise  wurde  vermittelst  halbmondförmiger  Schnitte  auch  von  den  übrigen  Häuten 
der  Urethra,  die  Mucosa  eingeschlossen,  so  viel  hinweggenommen,  als  eben  zur  Bil- 
dung des  Kanalcs  und  zur  lockern  Herüberziehung  über  den  Katheter  nöthig  war. 
Nachdem  sodann  die  genannten  2  Falten  der  Schleimhaut  gehörig  eingeschnitten  waren: 
80  geschah  die  Vereinigung  so,  dass  die  Wundränder  der  zubeschnittenen  Harnröhre 
mittelst  15,  die  der  äussern  Haut  mittelst  7  Knopfoähtea  geheftet  wurden.  Der  Ka- 
theter bheb  einige  Stunden  liegen  und  konnte  später  ohne  besondere  Schwierigkeit 
wieder  eingebracht  werden,  so  dass  die  Wunde  bei  der  verhinderten  Benetzung  mit 
Urin  in  der  3ten  Woche  bis  auf  eine  2^^^  grosse  Stelle  in  der  Mitte  des  Kanales  ver- 
heilt, und  der  Knabe  den  Harn  auf  natürliche  Weise  zu  lassen  im  Stande  war.  Ward 
der  Kranke  auch  mit  einer  stecknadelkopfgrossen  Fistel  an  der  genannten  Stelle  von 
seinen  Eltern  aus  der  Behandlimg  des  Verfassers  genommen:  so  lässt  sich  doch  an  ei- 
ner definitiven  Schliessung  dieser  Appertur  binnen  kurzer  Zeit  kaum  zweifeln.  (Ein 
Erfolg,  der  nur  bei  der  umsichtigsten  Behandlung  erzielt  werden  konnte.) 

Von  jenen  seltenen  KrankheitsfäUen ,  wo  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Harnröhre 
durch  das  Otificium  urelhrae  hindurch  tu  die  Seheide  prolabiri  und  hier  eine  Geschwuhi 
veranlasst,  hat  Tatignoi  3  beobachtet  und  unter  dem  Namen  j^HenUa  der  Urethral^ 
Schleimhaut*^  im  Examiuateur  med.  1842«  N.  7  und  8  näher  beschrieben. 

Die  erste  Beobachtung  machte  Tavignot  an  einem  10  jährigen  Mäddlien,  wdches, 
ohne  dass  ein  Verdacht  auf  Masturbation  statt  haben  konnte,  erst  seit  8  Tagen  angeb- 
lich mit  diesem  Uebel  behaftet  war.  Am  Eingange  der  Scheide  bemerkte  man  nemlidi 
eine  haselnussgrosse,  runde,  röthliche  Geschwulst  von  schleimhautähnh'cher  Oberfläche. 
Die  Geschwulst  Hess  sich  an  den  imtern  3/4  ihrer  Circumferenz  mittelst  der  Sonde  deut- 
lich umschreiben;  indem  die  letztere  in  die  Vagina  gelangte.  Eine  Oefihung  in  der  Mitte 
des  Tumor^s  führte  in  die  Blase.  Massiger  Druck  vermochte  nicht  die  Geschwulst  ztuilck- 
zubringen,  machte  aber  auch  keine  sonderlichen  Schmerzen.  Die  Oberfläche  des  Tu- 
mor's  war  gleichförmig  und  regelmässig,  seine  Consistenz  beträchtlich,  ein  wenig  Höthe 
der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  leichte  Leucorrhöe  vorhanden.  Man  ver- 
ordnete Salzbäder,  örtliche  Anwendung  von  Goulard.  Wasser  u.  s.  f.,  allein  die  Mutter 
wandte  sich  an  Velpeau,  welcher  die  Geschwulst  als  Fuugosität  der  Harnröhrenmündung 
ansah  und  mit  dem  Messer  exstipirte;  die  Wunde  gelangte  bald  zur  völligen  Heilung^ 
welche  auch  noch  späterhin  Bestand  hatte.  — 

Aehnlich  verhielten  sich  die  Erscheinungen  bei  einem  13  jArigen  Mädchen,  welches 
▼on  einem  Erwachsenen  genothzüchtigt  worden  war.    Entzündungsspuren  waren  noch 
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vorhanden  und  Ealiwasser,  später  Bleiwasserumschläge  und  darein  getauchte  Scharpie 
mittelst  einer  Binde  leicht  angedruckt,  Bäder  und  Ruhe  hinreichend,  um  die  Kranke 
binnen  einiger  Tage  vollkommen  geheilt  entlassen  zu  können.  Aber  14  Tage  später 
kam  sie  mit  Schankeru  an  den  kleinen  Schamlippen  und  einem  leichten  Ausflusse  wie- 
der; die  Hemia  der  Urethralschleimhaut  war  jedoch  nicht  zurückgekehrt.  — 

In  der  letzten  Beobachtung  konnten  die  Erscheinungen  im  Leben  durch  die  Section 
kontrollirt  werden.  Es  handelte  sich  um  ein  schwächliches,  10 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  die  Mutter  19  Tage  vorher  die  Geschwulst  entdeckt  hatte,  die  von  einem  Arzte 
als  Gebärmuttervorfall  angesprochen  wurde.  Die  Geschwulst  verhielt  sich  gegen  die 
frühem  Fälle  insofern  verschieden,  als  sie  mehr  elliptisch  war,  ihren  grössten  Durch- 
messer in  der  Quere  hatte  und  die  ganze  Vulva  einnahm.  An  der  Circumferenz  hatte 
die  Geschwulst  allerdings  ein  schleimhäuüges  Ansehen,  g^en  die  Mitte  aber,  d.  h.  zu- 
nächst der  Centralöfibung  war  diess,   wohl  in  Folge  der  Reibung,    weniger  der  FalL 

Ein  weiblicher  Katheter  gelangte  zur  Seite  und  unterhalb  des  Tumor's  ziemlich  tief^ 
aber  nicht  nach  oberhalb.  Brachte  man  den  Katheter  m  die  Centralöffnung :  so  kam 
sogleich  Urin  zum  Vorschein,  dessen  Excretion  indess  niemals  gehindert  war«  Nach 
fruchtloser  Behandlung  mitSalzbadem,  adstnngirend- tonischen  Waschungen  u.  sf.  machte 
Guersent  die  Excision  mittelst  der  krummen  Scheere.  Die  exstirpirte  Parthie  war  deutlich 
schleimhäutig.  Es  bildeten  sich  graulichweisse  Flecken  an  der  innem  Seite  der  Schaam- 
lippen,  die  Kranke  kam  sehr  herab  und  starb  nach  14  Tagen.  Die  Section  zeigte  vor- 
gerückte Tuberkeln  in  den  Lungen  mit  umschrieben  hepatisirten  Stelleu  und  tuberkulöse 
Darmgeschwüre.  Die  Blase  war  gesund,  nur  zunächst  ihres  Halses  eine  leichte  Ii\jection 
in  der  Grösse  eines  Frankenstücks  vorhanden.  Von  aussen  angesehen  bot  sich  an  der 
Urethra,  der  Scheide  etc.  nichts  besonderes  dar;  als  man  die  Harnröhre  aber  aufschnitt: 
so  fand  sich,  dass  die  Urethralschleimhaut  mit  Ausnahme  des  obern  Viertheils  durchaus 
fehlte  und  das  Gewebe  der  Urethra  frei  dalag.  Die  Wundräuder  waren  sämmtlich  in- 
tensiv geröthet. 

Mit  Beziehung  auf  4  andere  Fälle,  2  von  Morgagni ^  1  von  Hoin  und  1  von  Semim 
glaubt  T.J  dass  die  Krankheit  lediglich  in  einer  Lagen- Veränderung  der  Urethralschleimhaut 
ihren  Grund  habe,  welche,  indem  sie  dem  Längendurchmesser  der  Urethra  gemäss  ge- 
schieht, je  nach  ihrem  besondern  Grade  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  ringförmigen 
Wulst  veranlasse.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  Tavignot  nach  dem  entzündlichen 
oder  asthenischen  Charakter  der  Krankheit  und  muss  bald  eine  antiphlogistische,  bald 
eine  tonisirende  sein.  Geschieht  sie  ohne  Erfolg:  so  gibt  der  Verfasser  der  Excision  vor 
der  Abbindung  den  Vorzug. 

(Bemerkeuswerth  ist,  dass  in  den  Fällen,  welche  Tav.  beschrieben  hat,  Hambe- 
schwerden  keine  besonders  hervorstechende  Erscheinung  bUdeten,  wie  sie  Gegentfaeils 
bei  denen,  welche  Hosack  (Fror.  N.  Notiz.  Bd.  XIIL  N.  5.)  und  neuerdings  Burekard 
(Jahresber.  der  Schles.  Gesellschaft  Berl.  Geutralzeitg  1841.)  beobachtete/  angemerkt 
worden  sind.  Der  Grund,  warum  Tat.  keine  Harnbeschwerden  antraf,  war  wohl  der, 
dass  der  VorfaU  der  Urethralschleimhaut  gleichmässig  d.  h.  nicht  so  statt  hatte,  dass 
etwa  bloss  der  der  Blase  zunächst  gelegene  Theil  prolabirte,  während  der  zunächst  des 
Orificium's  an  Ort  und  Stelle  blieb ,  in  welchem  Ischurie  sicher  erfolgt  wäre  —  sondern 
die  ganze  untere  der  Scheide  korrespondirende  Parthie  der  Harnröhrenschleimhaut  betraf- 
Die  von  den  Autoreu  beschriebenen  Geschwülste  der  weiblichen  Harnröhre  verhielten 
sich  zudem  in  Form  und  Natur  verschieden  und  betrafen  zum  mehrem  Theile  Pseudo- 
plasmen,  Fungositäten ,  Polypen  der  Hamröhseuschleimhaut,  deren  letzterer  Gewebe  in 
den  Fällen  von  Tavignot  durchaus  unversehrt  schien. 
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Harnröhren  -  Verengerungen. 

Veher  die  Gewehs  -  Veränderungen  bei  Sirictnren  sind  von  Citiale  und  CruveilMer  Un- 
tersuchungen  veröffenllicht  worden ,  deren  Erfolg  desshalb  ein  ungenügender  sein  musste, 
weil  die  Uutersucher  von  dem  Vorurtheiie  befangen  waren,  als  mUssten  alle  Harnröhren- 
Verengerungen  ein  und  diesseibe  Natur  anerkennen. 

Das  allgemeinste  Resultat  seiner  Untersuchungen  hat  Citiale  in  mehrem  Aufsätzen 
und  Anzeigen  (über  organische  Hamröhrenterengerungen  von  Civiaie  Comptes  rend,  1842. 
iV.  23.  —  Ueber  Hamröhrenterengerungen,  Ebenda  iV.  15.  —  Bemerkungen  über  Cauteri» 
Mationen  der  Urethra,  E ebenda  N.  17.)  bekannt  gemacht,  worüber  wir  genauer  erst,  wenn 
die  Arbeit  im  Druck  erschienen  sein  wird,  berichten  können.  Vorläufig  nur,  dass  CiviaU 
die  Slrikturen  als  Folge  einer  Gewebsveränderung  der  Hamröhrenwandungen  und  keines- 
wegs (niemals?!}  einer  neuen  Production  auf  der  Hamröhrenschleimhaut  (somit  sammt 
und  sonders  nach  einem  Schlage)  betrachtet  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
Zweckmässigkeit  oder  Unzweckmässigkeit  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  beurtheilt, 
worunter  namentlich  die  Aetzmethode ,  gegen  weiche  sich  eine  lang  vorbereitete  Reaction 
immer  mehr  und  mehr  bemerklich  macht,  in  ein  sehr  zweideutiges  Licht  gestellt  wird. 

Denselben  Gegenstand ,  nämlich  die  organischen  Veränderungen  der  Harnröhre  suchte 
auch  Cruveilhier  durch  eine  Reihe   seltener  Sectionsergdsnisse   zu  erläutern  (AnnaL   de 
la  Chirurg,  1842.  N.  14.).     Sehr  wiilkührlich  meint  Cruveilhier  habe  man  mehrere  Arten 
von  Hamröhrenverengcrungen  aufgestellt  und  unterschieden ,  während  sich  anatomisch  nur 
eine  einzige  i^)  nachweisen  lasse,  w^elche  eben  auf  einer  Umänderung  der  ürethralwan- 
dungen  in  fibröses  Gewebe  beruhe.    Nur  in  sofeme,   als  diese  Degeneration  sich  auf 
eine  umschriebene  SteUe  der  Harnröhre  beschränke  oder  aber  tkber  einer  Länge  von  4  — 
6  — 12  Linien  erstrecke,  blos  die  Schleimhaut  oder  aber  die  ganze  Dicke  der  Urethra  ein- 
nehme, liesse  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  des  Uebels  von  oberflächlichem, 
tiefern ,  ringförmigen  etc.  Strikturen  sprechen.    Auf  welche  Weise  die  Umänderung  der 
Schleimhaut  und  des  spongiösen  Gewebes  in  fibröse  ^ Substanz  zu 'Stande  komme,  sei 
zwar  nach  den  wenigen  Untersuchimgen,  welche  uns  Über  den  Zustand  der  Harnröhre 
bei  Gonorrhöen  bekannt  geworden,  schwer  zu  bestimmen;  doch  könne  dem  Vorgange -wohl 
nur  ein  chronisch  entzündlicher  oder  ulcerativcrProzess  zu  Grunde  liegen,  für 'deren  letztem 
Cruveilhier  sich  aussprechen  zu  müssen  glaubt,  indem  es  sichGegentheils  niohf^  recht  erklären 
liesse,  warum  diese  Umändemng  sich  nur  auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Urethra  be- 
schränke.   Doch  hat  Mercier  diese  Umbbildung  des  spongiösen  in  fiy[)röses' Gewebe   auf 
inflammatorischem  Wege,   als   bei  der  Mehrzahl  der  Hamröhrenverengcrungen  stattfindend, 
schon  in  s.  These  und  später  in  der  Gaz.   mM,  1889  genau  besprochen,   keineswegs 
aber  zur  Regel  erhoben,  wie  Cruveilhier  irrtbümlibh  beabsichtigt. ' R.)     Mit  dieser,  den 
Strikturen  zugetheilten  fibrösen  Natur  scheinen  Cruveilhier  auch   die  Resultate   der  Re- 
handlung  in  vollem  Einklänge  zu  stehen.    Denn  da  dem  krankhaften  fibrösen  Gewebe 
eine  ausserordentliche  Tendenz  inwohne,  bei  der  leichtesten  Irritation  dichter  uad  resisten- 
ter zu  werden:  so  ergebe  sich  hieraus  unschwer:   die  Superioritfit  der  Dilatation  vor 
der  Cauterisation,  die  Noithwendigkeit  bei  der  Neigung  der 'Strikturen  zu  rezidiviren  — 
die  Dilatation  eine  betritchlliche  Zeit  fortzusetzen  und  aueh  in  der'  Rekonvalescenz  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  ausdehnenden  Mitteln  zu  greifen,  übrigens  die  Unmöglichkeit  einer  ra- 
dicalen  HeUung.    Verengerungen  können -zwar  im  ganzen  Verlaufe  der  Harnröhre  statt- 
finden ,  doch  seien  sie  am  gewöhnlichsten  in  der  Pars  bulbosa  und  membranosa  urethrae. 
In  der  pars  prostatica  habe  er  deren  nie  beobachtet.    Ebensowenig  seien  ihm  Hyper- 
trophie  der  Vorsteherdrüse    gleichzeitig   mit  Hamröhrenverengerungen  —  wohl   aber 
Atrophie  derselben  vorgekommen. 
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Di^  Einßeitiglüßit  genannter  Arlietten  riehiig  würdUigeQ  a  ktfOMD:,  vergleiche  man 
damit  den  sehr  beachtenswerihen  Aufsatz  von  Pauli  y,über^  Striktureu''  in  Schmidts  £n- 
cydopädie  1842.  Bd.  VI. 

Auf  das  den  SirikHiren,  welche^  vtm  Veriehumffem'  der  ffamrökre  herriihreti^  mikom^ 
mende  Eigenthümliche  und  von  den  gewöhnüolien  Terengemngen  Versohiedene :  nament- 
lich auf  die  ungleich  schneUere  Abnahme  des- Lumen's  und  die*  ausserordentliohe  Hart- 
näckigkeit gegen  Versuche,  si^  aufknsohUess^a^  hat^  Bi^od&e  im  PFov«  med«  and  surg^ 
Joum.  1842  V.  I.  N.  15i  (vergl.  auch  s^  Vorlesungen)  aufitoerksam  gemacht.  Wir  erfahren 
jedoch  Weniges^  was  nicht  sehen  Francs  obserpaiiom  sftr  ks'  reipeeis^,  de  Pureire  par 
caus.  träum.  Paris  1840^  und  Panilj  bd-GetegeiAeit  der  Riecension  dieser  Schrift  in  Sdimid's 
Jahrb.  B.  XXVn.  angemerkt  haben. 

Dahin  einschlagig  ist  eine  Beobachtung  von  Mayor  (Ga%.  des  HopiL  1842.  N.  76,) 
mo  derselbe  seinen  forzirten  Catheterismus  in  Anwendung  zog. 

Ein  47 jähriger  Schlosser,  welcher  an  Hambeschwerden  vordem  nie  und  nur  Imal 
im  22.  Jahre  an  Gonorrhöe  gditten , ,  erlüell  vor  17  Jahren  einen  Stoss  aufs  Perinaeum. 
Einige  Tage  nach  der  Contusioa  blitlote  steh  im  Mittelfleische  zunächst  des  Scrotum's  ein 
Hamabscess ,  welcher  sich  von  freien  Stücken  öfihete  und  endlich  in  eine  Fistel  verwan- 
delte, welche  bei  der  jedesmaligen  Harnausleerung  einige  Tropfen  Uria  ausfliessen  liess. 
2  Jahre  später  bildete  sieh  eine  neve  Fistel  am  Scrolum  selbst.  Als  der  Kranke  endlich 
Hilfe  suchte,  konnte  man  keinen  Metall-,  sondern  nur  einen  elastischen  Katbeter  einlegen, 
den  er  aber  nach  ein  paar  T^gen  selbst  herauszog,  worauf  der  Katheter  nicht  mehr 
eingebracht  werden  konnte  und  der  Kranke  keinem  Arzte  sich  mehr  anvertraute.  All- 
mählig  bildeten  sich  neue  Abscesse  und  Fisteln,  durch  welche  der  Uria  nun  zum  gröss- 
ten  Theile  sich  entleerte.  Der  Hamabfluss  geschah  indess  nicht  unwiUkührlich,  sondern 
mit  Wissen  des  Kranken,  der  nur  dem  Hamdrange  schnell  nachgeben  musste.  Seine 
Constitution  fing  nun  an  beträchtlich  zu  leiden,  die  Transpiration  nahm  einen  Hamgeruch 
an ;  er  hatte  öftere  Frostanfälle ,  es  kam  zu  neuer  Fistelbildung  in  dei*  Gegend  der  rech- 
ten Nates  und  endlich  erschien  Anasarca  mit  Diarrhöe  verbunden.  Am  7.  Juni  1842  fand 
Mayor  Folgendes:  Ein  Dutzend  FistelöfDiungen  am  Scrolum  und  Periuaeum  mit  auf- 
geworfeneu Rändern;  der  Urin  entleert  sieh  vorzüglich  durch  die  2^\mächst  des  Hoden- 
sackes und  des  Perinaeum^s  gelegenen,  durch  die  Harnröhre  nur  tropfenweis,  aber  mit 
WillkUhr  des  Kranken.  Die  Fisteln  eitern  stark.  Grosse  Schwäche,  hy dropische  Cache- 
xie  u.  s.  f.  —  In  der  Ueberzeugung,  dass  dieser  Zustand  von  den  Hamwegen  ausging, 
versuchte  Jf.  den  Catheterismus  mit  seinem  Instrumente  N.  1 ,  welches  4^^  tief  auf  die 
Verengeraug  stiess.  In  der  Hofihung,  dass  ein  dickeres  Instrument  das  Obstakel  eher 
beseitigen  und  durchkommen  könne,  greift  Jf.  zu  N.  2  uod  wendet  eine  ziemliche  Gewalt 
an,  um  in  die  Slriciur  zu  dringen,  was  geliiig^  —  aber  heftige  Schmerzen  und  Blutab- 
gang bewirkt,  sowie  einen  Frostanfall  zu  Folge  hat  Der  Katheter  bleibt  in  der  Ver- 
engerung 10  Minuten  liegen,  um  die  Theile  an  einen  fremden  Körper  zu  gewöhnen  und 
einen  gelinden  Druck  auf  die  Strictur  auszuüben.  Warmes  Bad.  STage  später,  neuer 
Versuch  durchzukommen  mit  alhnahlig  verstärkter  Kraft  —  ohne  Resultat;  aber  auch 
ohne  tü>le  Folgen.  Tags  darauf  3ter  Versuch.  Der  Katheter  Nr.  2  dringt  durch  das  erste 
Hindemiss,  kurz  darauf  passirt  das  Instrument  nach  einigem  Andrängen  unter  einem 
leichten  Geräusche  eine  2te  Verengerung  und  gelangt  ohne  Blutabgang  und  besondern 
Schmerz  in  die  Blase.  Man  liess  das  Instrument  einigte  Zeit  in  der  Harnröhre  liegen, 
filhrle  es  den  Tag  Über  nochmab  ohne  Hindemiss  ein  und  vertauschte  es  des  Abends 
mit  einem  2 1/2  Linien  dicken  Katheter.  Der  Hamausfluss  und  der  Eiterabgang  stand 
stiU,  der  Kranke  ward  auf  die  med.  Abtheilung  transportirt  und  Mayor  hoffl,  mittelst 
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des  Gebrauches  zinnerner  Katheter  von  Nr.  3  oder  4 ,  den  Kranken  von  seinem  Harn- 
leiden vollkommen  zu  befreien. 

Aehnlich  in  Anwendung  einer  blinden  Gewalt  ist  die  Behandlung  der  Hamrökrer^ 
9ir%ciuren  von  Stafford,  ein  Verfahren,  welchem  Co  ti /so  n  in  derLond.med.  Gas.  1842. 
Julffj  neuerdings  das  Wort  gesprochen  hat. 

Einfache,  aber  so  enge  Stricturen,  dass  sie  Harnverhaltung  heibeifuhren  -^  Ver- 
engerungen, die  2,  3  und  mehrere  (?)  Zolle  der  Urethra .  einnehmen,,  hie  und  da  mit 
Perinaealfisteln  im  Gefolge  —  und  zuletzt  hartnäckige  Stricturen  mit  äusserster  Beizbar- 
keit  der  Urethra  oder  des  ganzen  Hamsystems  —  das  sind  nach  Coulson  die  FaUe,  we^ 
che  eine  aussergewöhnliche  Behandlung  mittelst  Einschneidung  der  Verengerungen  er- 
fordern, deren  herrlichen  Erfolg  nachstehende  3  Beobachtujtigen  bekräftigen  sollen. 

1)  Ein  60  jähriger  Weinhändler  litt  seit  20  Jahren  an  einer  Hamröhrenverengerung, 
welche  zu  wiederiiolten  Ischurien  Anlass  gab,  ohne  dass  der  Kranke  jedoch  jemals  zu 
einer  nachhaltigen  Behandlung  der  Slrictur  sich  hätte  verstehen  wollen.  Die  letzte  Harn- 
verhaltung war  hartnäckiger'  als  je;  sie  bestand  seit  4  Tagen  und  Covlson  konnte  auch 
nicht  das  schmälste  Instrument  in  die  Blase  bringen,  daher  denn  der  Blasenstich  durch 
den  Mastdarm  am  2  Merz  vollzogen  wurde.  Während  der  ersten  5  Tage,  solange  der  Urin 
durch  die  Canüle  abging,  versuchte  man  mittelst  Aetzbougien  die  Slriktur  zu  bewälii* 
gen;  es  gelang  jedoch  nicht,  ja  die  Canille  entschlüpfte  aus  der  Blasenwunde  und  neue 
Ischuric  trat  ein.  Nunmehr  am  11.  Merz  Anwendung  des  Lancetstiletes  von  Stafford  selbst. 
Ein  armirter  Katheter  von  N.  8  ward  bis  zur  Striktur  gebracht,  die  Klinge  2 mal  vorge- 
schoben und  nun  ein  einfacher  silberner  Katheter  von  N.  4  ohne  Mühe  in  die  Blase  ge- 
führt. Kein  Tropfen  Blut  ging  verloren  und  der  Kranke  spürte  kaum  einigen  Schmerz. 
Der  Katheter  blieb  2  Tage  liegen,  der  Urin  ging  immer  dicker  ab  und  man  eireichle 
nach  und  nach  Nr.  9,  worauf  dem  Kranken  selbst  die  tägliche  Einbringung  von  Instru- 
menten überiassen  werden  konnte.    (Wie  tief  die  Striktur  war,  wird  nicht  angegeben!) 

2)  Ein  27jährigcr  Arbeiter  an  den  Dock's  hatte  eine  Verengerung  3  Zoll  hinter  dem 
Orificium,  welche  kein  Instrument  aufnahm,  und  zugleich  3 knilöse  PerinäalOsteln,  durch 
die  der  Urin  grösstentheils  sich  entleerte.  Nach  5  wöchentlicher  fruchtloser  Application 
von  Aetzbougien  nahm  C.  zu  Stafford" s  Instrumente  seine  Zuflucht,  womit  er  jeden  an- 
dern Tag  scarifizirte,  bis  er  die  Urethra  5  Zoll  tief  frei  gemacht  hatte.  Hier  angekommen, 
zeigte  sich  das  Instrument  zu  voluminös.  C.  griff  daher  zum  geraden  Harnröhren -Per- 
forator (!),  gelangte  allmählig  bis  zu  7 Zoll  Tiefe  (!)  und  konnte  endlich  eine  Wachsbougie 
von  N.  4  und  später  von  N.  6  ohne  Mühe  in  die  Blase  führen.  Der  Mann  war  3mal  von 
Ischurie  befallen  und  einmal  mittelst  einer  Incision  in^s  Perinaeum  und  Durchschneidung 
der  Striktur  behandelt  worden. 

3)  Bei  einem  27  jährigen,  seit  7  Jahren  mit  einer  Striktur  behafteten  Pächter  war 
die  Urethra  so  irritabel ,  dass  die  3  1/2  Zoll  tief  gelegene  Striktur  auch  nicht  dös  feinste 
Instrument  aufnahm.  Der  Kranke  urinirte  mit  der  grössten  Anstrengung  und  nur  tropfen- 
weise, womit  auch  sein  allgemeiner  Zustand  sehr  ergriffen  sich  zeigte.  Unter  lebhaften 
Schmerzen  des  Kranken  und  einer  Blutung  von  etwa  2  Unzen,  durchschnitt  C.  die  Strik- 
tur. Den  folgenden  Tag  ging  eine  Bougie  von  N.  4  schon  5 172  Zoll  tief  ein.  Daher  An- 
wendung des  geraden  Pcrforator's ,  worauf  man  in  die  Blase  kam.  Ein  schmaler,  ela- 
stischer Katheter  blieb  48  Stunden  in  der  Wunde  liegen  und  binnen  12  Tagen  konnte 
der  Patient  einen  silbernen  Katheter  von  N.  6  eigenhändig  in  die  Blase  filhren. 

Coulson  bedauert,  dass  man  noch  so  viele  Vorurtheile  gegen  Stafford^ $  Verfahren 
hege,  das  Brodle  in  der  Furcht  vor  falschen  Wegen,  Harn-  und  Eiterinfilfration,  ohne 
Grund  (?)  mit  Eröflhung  der  Urethra  im  Mittelfleische  komplizirt  habe.  Wenigstens  habe  von 
Haminfiltrationen  nach  Durchschneidung  derStrikturen  gewiss  noch  nie  etwas  verlautet; 
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denn  wenn  eioie  Veiietoung  derHamröfare  eD^ittnde:  so  würde  3ie  sicher  ror  derStrik- 
tiir  und  nicht  hiotor  ihr  staMänden.  Uebrigens  sei  die  Anwendung  des  LancetstUels  in 
der  That  nur  exzeptionell  und  überflüssig,  so  lange  die  Striktur  nach  ein  anderes  In- 
strument aufhimmt;  ist  diess  letztere  aber  nicht  mehr  der  Fall,  so  sei  Straff ord's  Ope- 
ration die  schnellste y  sicherste  und  erfolgreichste.  (Es  gehört  indess  eine  grosse  Kühn* 
heit,  ja  Verwegenheit  dazu,  mit  einem  geraden  Instrumente  und  ohne  ein  Leitungsstäb- 
eben  in  einer  solchen  Tiefe  zu  operiren«  Soll  ja  ÄmüMat  selbst  die  bei  weitem  gefahr- 
losere excentrische  Einschneiduog  verlassen  haben  1} 

Zu  den  seltenen  Fällen  gehörig ,  wo  materielle  Hindemisse  in  den  Harnwegen  sich  mit 
einer  secundären  Entzündung  und  höchst   gefahrtoller   Unterdrückung  der  Hamsehretion 
verbinden^  und  nur  um  so  schwieriger  erkennbar,  als  man  über  die  AnfUllung  der  Blase    ' 
keine  sichern  Anhaltspunkte  sich  verschaffen  konnte,  war  nach  des  Ref.  Meinung  nach- 
stehende Beobachtung  von  Pitrequin  (L'Examinateur  möd.  1842.  N.  22). 

Ein  63 jähriger  Mann,  im  Hotel -Dieu  zu  Lyon  wegen  Schmerzen  im  Unterleibe  auf- 
genommen, litt  au  Ischurie,  wcsshalb  sehr  qualvollo  und  doch  fruchtlose  Versuche,  den 
Katheter  einzubringen,  veranstaltet  wurden.  Petrequin  traf  den  Kranken  2  Tage  später 
in  einem  kläglichen  Zustande:  die  Regio  hypogastr.  äusserst  empfindlich,  den  Unterleib 
aufgetrieben,  gespannt  und  so  schmerzhaft,  dass  eine  genaue  Untersuchung  des  Standes 
der  Blase  unmöglich  erschien;  dabei  Fieber  und  bedeutender  CoUapsus.  Die  Örtliche 
Untersuchung  der  Hamorgane  ergab  eine  alte  Ilydrocele  und  4 1/2  Zoll  tief  eine  Verenge- 
rung, gerade  unter  dem  Schambogen;  nach  abwärts  in  den  Bulbus  einen  falschen  Weg. 
Die  Striktur  erschien  hart,  resistent,  fibrös  und  liess  nicht  die  feinste  Sonde  einbringen. 
Die  Striktur  war  mit  vorübergehender  Erleichterung  vor  mehrem  Jahren  öfter  geätzt 
worden.  Das  Hypogastrium  zeigte  eine  harte  Geschwulst,  womit  die  Percussion,  wel- 
dxe  bis  3 Zoll  über  der  Schamfuge  einen  matten  Ton  ergab,  übereinstimmte.  Demun- 
geachtet  fehlte  der  Vorsprung,  welchen  die  übervolle  Blase  über  dem  Schambein  sonst 
zu  bilden  pflegt.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  traf  man  die  Prostata  mächtig  ge- 
schwollen, den  Basfond  der  Blase  ohne  besondere  Empfindlichkeit  und  ebenfalls  ohne  die 
bei  Harnverhaltungen  gewöhnliche  Fluctuation.  Ein  warmes  Bad,  ein  Clysma  u.  s.  f. 
brachte  zu  Wege,  dass  der  Kranke  Abends  ein  halbes  Glas  voll  von  selbst  urinirtOi 
worauf  grosse  Erleichterung  folgte.  Den  folgenden  Tag  halte  Petrequin  trotzdem,  dass 
die  Blase  keine  rechte  fluktuirende  Geschwulst  darbot,  die  Puuctio  hypogastrica  ge* 
macht,  wenn  nicht  der  allgemeine  Zustand  des  Krauken  jeden  operativen  Eingriff  ver- 
boten hätte.    Der  Mann  starb  Abends.  — 

Section,  Wasseransammlung  in  dem  Scrotalzellengewebe  und  der  Tunica  vaginalis 
propr.  linkerseits,  in  deren  letztem  Cavität.einknorpeläholicher,  runder,  erbsengrosser 
Körper  frei  umherschwamm;  in  der  Reg.  hypogastrica  das  Zellengewebe  3  Zoll  weit 
inflammirt  und  eine  Geschwulst  veranlassend,  weiche  den  Durchmesser  der  Bauchwand 
über  dem  Schambein  um  15  Linien  vermehrte.  Das  korrespondirende  Bauchfell,  das 
übrigens  bis  auf  6  —  7  Linien  weit  der  Symphyse  sich  näierte,  war  eb^afaUs  ent- 
zündet und  in  der  Peritonealhöhle  einiger  eiteriger  Erguss  vorhanden.  Die  Blase  bis  auf 
das  Volum  von  2  WallnUssen  zusammengezogen  mit  verdickten  Wandungen  und  Spuren 
dironischer  Entzündung.  Wenig  Secretum  im  Urinbehälter,  Die  Prostata  wenig  ge- 
schwollen. Die  Schleimhaut  der  Urethra  dunkel  injizirt ;  vor  dem  Ligam.  trianguläre  eine 
Verengerung,  welche  auch  keine  11/^  Linie  dicke  Bougie  hätte  aufuehmen  können, 
4  —  5  Linien  lang,  in  Gestalt  von  2  Brücken,  welche  vorzüglich  die  untere  Wand  der 
Harnröhre  einnahmen.  Mocosa  und  submuköses  Zellengewebe  verdickt,  hart,  fibrös. 
Vor  der  Verengerung  ein  iUscher  Weg  durch  den  bUnden  Sack  am  Bulbus.    Hinter 
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der  Striclur  keine  Ausweitung  der  Harnröhre,  in  der  Prostata  ü  Laounen,  Siren  Ana- 
fUhrungsgängen  entsprechend.    Nieren  etwas  blutreicher,  Ureieren  gesund.  — 

Der  Verfasser  knüpft  diesem  Falle  (welcher  offenbar  zur  Suppressio  urinae  ex  inflam* 
matione  gehört.  R.)  Bermerkungen  an,  die  sich  auf  Ort  und  Stelle  der  auszuführenden 
Function  bei  dem  Blasenstiche  über  der  Sohamfuge  und  des  Vorkommens  der  llam* 
röhrenverengerungen  beziehen.  In  der  That  hat  der  Verfasser  Recht,  wenn  er  auf  den 
geringen  Zwischenraum  (in  dem  Falle  nur  6  —  7  Linien)  zwischen  Schamfuge  und 
Peritoneum  sich  beziehend ,  den  Rath  gibt ,  den  gekrünunten  Fr.  Cöme'schen  Trokar  mit 
Bichat,  Dessault,  Richerand  so  nahe  wie  möglich  über  der  Symphyse  einzustossen, 
und  nicht,  wie  Andere  wollen,  einen  Zoll  höher,  in  welchem  Falle  das  Bauchfell  leichl 
verletzt  werden  kann.  Was  aber  diejenige  Stelle  der  Urethra  anbelangt,  welche  am 
häufigsten  Sitz  einer  Verengerung  wird,  glaubt  Pätreguin,  dass  man  unter  l6  Fällen 
9  mal  41/2  Zoll  tief,  somit  zunächst  hinter  dem  Bulbus  auf  die  Strictur  stosse,  was  mit 
den  gewöhnlichen  Erfahrungen  zusammenstimmt. 

.  Im  Journal  de  la  Soc,  de  midec,  prat,  de  Montpell  1842.  July  S.  248  beruft  sich  ein 
gewisser  Gairal  auf  die  glücklichen  Erfolge,  welche  er  bei  Ilamröhrenverengerungen 
mittelst  eines  geraden  Metalicatheiers  erzielt  habe,  der  ursprünglich  vom  Durchmesser 
einer  Linie  bis  auf  die  Dicke  von  12  Linien  gebracht  und  wieder  auf  sein  früheres  Vo- 
lum zurückgeführt  werden  kann.  Er  soU,  wie  ein  anderer  Metallkalheter  gehandhabt 
werden  können  und  bei  jedem  Grade  von  Dilatation  eine  Oberfläche,  wie  die  einer 
gewönlichen  Sonde  darbiethen  (?).  Gairal  erinnert,  dass  man  die  Verengerung  so  an- 
greifen könne,  dass  man  von  vorne  nach  hinten  operirend,  die  Verengerung  aUmähltg 
aufschliesst  oder,  dass  man  die  Sonde  geschlossen  die  ganze  Verengerung  passiren 
lässt,  nun  dilatirt  und  den  Katheter  schliesslich  an  sich  zieht.  (Reproduclion  früherer 
Ideen;  wohl  nur  im  geraden  Antheile  der  Urethra  praktikabel;  R.) 

Katheter  und  Bougies  aus  Elfenbein  9on  Cazenave  in  Bordeaux,  (Joum.  de  chir* 
ei  de  m(5d.  1842.  Juni  S.  288.  —  Auch  eine  Brochure  in  8®.  Paris  bei  Baillere).  An- 
gabe der  Bereitungsart  und  der  Vorzüge  dieser  (in  Paris  auf  Veranlassung  des  Dr.  Gütef- 
bock  von  Charriere  1838/^9  zuerst  fabrizirten  R.]  Instrumente.  Man  dreht  vorerst  das 
Elfenbein  in  gehörigen  Stücken  ab,  gibt  denselben  durch  Ausbohren  ihr  gehöriges  Li>- 
men  und  legt  sie  in  verdünnte  Salzsäure.  Binnen  weniger  Tage  sind  die  Kalktheite 
aufgelöst  und  die  Cylinder  vollkommen  biegsam.  Man  [trocknet  sie  sodann  und  taucht 
sie  in  eine  Lösung  von  gleichen  Theilen  saizsaurem  Kalk,  Magnesia,  Ammon.  und  Natrum 
(Bydrochlorate  de  chaux,  de  magnesie,  d'ammoniaque  et  de  soude  neutre).  Binnen 
8  —  5  Tagen,  je  nach  ihrer  Dicke  werden  sie  herausgenommen,  getrocknet,  in  kaltem 
Wasser  ausgewaschen  und  nach  abermaliger  Trocknung  10  —  12  Tage  der  Luft  auB- 
gesetzt,  worauf  sie  gebraucht  werden  können.  Caz.  glaubt,  dass  sie  alle  übrig^i  Ka- 
theter und  Bougien  vollkommen  ersetzen  können.  (?)  (Wir  bemerken  nur,  dass  sie  z.  B. 
bei  Charriere  im  Vergleich  mit  den  gewöhnlichen  elastischen,  das  Doppelte  und  Drei- 
fache kosten  und  doch  den  Nachlheil  haben,  dass  sie  beim  Liegenbleiben  sich  fest  an 
die  UreUira  ansaugen  und  dadurch  beim  Herausnehmen  Schmerzen  erregen  R.) 

Einen  besondem  ÄetimitleUräger ,  der  vor  DucampU  Sonde  das  voraus  hat,  dass  er  behufi 
der  nöthigen  Pr'aclsion  bei  der  Aetzung  der  verengerten  Stelle  mit  einem  Leiter  verbunden  ist, 
hat  PauU  in  seiner  Schrift  über  Pollutionen  p.  168.  näher  beschrieben. 

,,Dieser  Aetzoiittelträger  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  von  CiviaU  beschriebenen  und  b^ 
steht  aus  einer  in  Grade  abgetheilten,  elastischen,  zur  Hälfte  dünnern,  als  die  iHictfmp's che  Sonde, 
in  welcher  ein  Schaft  von  Silber  lauft,  der  an  seinem  Ende  in  einer  Hülse  das  Aetzmittel  en^ 
hält.  Dieser  Schaft  endigt  sich  jedoch  nicht  am  Ende  der  spitz  zulaufenden  elastischen  Sonde, 
sondern  einen  starken  Zoll  davon  entfernt,  in  einer  mit  Silber  ausgefüllten  Nische  derselben. 
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In  seinem  äussern  Ende  hat  der  S^aft  einen  ringförmigen  Griff,  durch  dessen  Drehung  man 
die  in  der  Nische  hefindliche  Hülse  mit  dem  Aetzmittei  nach  Belieben  hervortreten  lassen  oder 
▼erbergen  kann.  Um  sicher  zu  sein,  dass  der  Schaft  mit  der  verborgenen  Hülse  beim  Einlegen 
des  Instrumentes  sich  nicht  verrücken  könne,  und  dadurch  das  Aetzmittei  vor  der  bestimmten 
Stelle  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  wirke,  befindet  sich  neben  dem  Griffe  eine  Stellschraube, 
die  man  dann,  wenn  das  histrument  an  Ort  und  Stelle  angelangt  ist,  aufdreht,  und  somit  durch 
Umdrehen  des  Griffs  die  Cauterisation  bewirkt,  welche  dadurch  gesichert  ist,  dass  das  spitze 
Torauslaufende  Ende  der  Sonde  dieStriktur  bereits  durchdrungen  hat,  und  man  somit  der  Ge- 
fahr überhoben  ist,  auf  eine  andere  Stelle,  als  die  gewünschte,  das  Aetzmittei  anzubringen. 
Nach  vriederholt  genommenem  Abdrucke  der  Striktur  ....  wird  die  geölte  Sonde,  bei  verbor- 
genem Aetzmittei,  eingebracht ,  und  zwar  so,  dass  man  mit  der  vorauslaufenden  Spitze  die 
Striktur  zu  durchdringen  sucht  Ist  diess  geschehen,  so  ist  man  sicher,  in  der  Striktur  sich 
zu  befinden,  wovon  die  angebrachten  Grade  überdiess  noch  überzeugen  können.  Nun  dreht 
man  am  Griffe  des  Schaftes,  das  Aetzmittei  kommt  in  der  Nische  zum  Vorschein  und  die  Cau- 
terisation wird  bewerkstelligt." 

Sirikiur  der  Urethra,  Futel  im  Damme,  Herma  der  Blasensckletmhaui ,  Rufftvr  der  Mttsc.  recA 
lAdom.  9im  Smiik  (Dubl.  Journ.  1842.  Mai.  S.  806).  Smitk  zeigte,  ein  Präparat  vor,  das  von  einem 
S8 jahrigen  Manne  genommen  wurde,  welcher  mehrere  Jahre  vor  seinem  Tode  an  einer  engen 
Striktur  der  pars  membranosa  urethrae  litt  und  zuletzt  an  einer  Peritonitis  gestorben  war.  Die 
Striktur  nahm  die  ganze  Ausdehnung  der  P.  mcmbranac.  ein,  vor  welcher  Parthie  2  schmale, 
bandartige  Verengerungen  sich  befanden.  Dahinter  führte  ein  fistulöser  Eingang  zu  einem  fal- 
schen Wege  gegen  das  Perinaeum.  An  der  hintern  Blasenwand,  oberhalb  der  Vesic.  seminal. 
waren  in  Folge  der  Aussackung  der  Mucosa  zwischen  den  Blasenmuskeln  2  grosse  Seitenhöh- 
len, welche  beide  durch  sehr  kleine  Oeffnungen  mit  der  Blase  kommunizirten.  Die  Muse,  recti 
abdom.  waren  in  ihrem  untern  Drittel  quer  durchrissen  und  viel  Blut  in  ihre  nächste  Umgebung 
ergossen.  Es  fand  diess  kurz  vor  des  Kranken  Tode,  während  eines  heftigen  Drängens  zum 
Wasseriassen  statt.  Die  Blase  bot  alle  anatom.  Zeichen  chronischer,  das  Peritonaeum  die  einer 
deuten  Entzündung  dar. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  Hamröhrenverengerungen  (Joum.  de  M6d.  et  de  Ghir.  1842. 
Art  2477.  Fortsetzung  Art.  2514.)  mit  Beziehung  auf  die  merkwürdigem  Fälle  im  Höpital  Necker; 
wahrscheinlich  von  Civiale  veranlasst,  dessen  Ansichten  hier  noch  einmal  geboten  werden. 

üeber  die  Behandlung  der  Strikturen  der  Harnröhre  in  Paris  von  Sigmund  (Ocstr.  med.  Jahrb. 
1842.  N.  23.}.  In  den  Spitälern  gilt  die  permanente  Dilatation  mit  elast.  Bougies  und  Kathetern, 
ausgenommen  bei  Civiale  im  Hop.  Necker,  wo  die  temporäre  ausschliesslich  in  Anwendung  kommt- 
Die  Cauterisation  wird  seltner  in  der  öffentlichen,  als  Privatpraiiis  angewendet  und  von  Lerog 
im  Bureau  central  in  Gebrauch  gezogen.  Den  Resultaten  gemäss  sclüene  die  temporäre  Dil»- 
taUon  mit  Wachsbougies  als  am  wenigsten  schmerzhaft,  gefährlich  und  am  sichersten  den  Vor* 
sug  zu  verdienen.  Die  Heilung  bei  der  permanenten  und  progressiven  Dilatation  ist  selten  von 
langer  Dauer.. . .  Alte,  harte  und  ausgedehnte  Strikturen  an  den  schwammigen  Körpern  widerstan- 
den allen  Heilungsversuchen ;  Erleichterung  verschaffte  zeitweise  Cauterisation  und  temporär« 
Dilatation  mit  Wachsbougien. 

Die  Behandlung  einiger  Krankheiten  der  Hamwege  im  Spitnle  Neeker  in  Paris  von  Sigmund 
(Oestr.  med.  Jahrb.  1842.  Octob.}.    Spasmodisohe  Strikturen;  Behandlung  nach  Civiale! 

Hamröhrenverengerungen  von  B landin  (Gaz.  des  Höp.  1842.  Nr.  3). 


Einige  gelungene  Heilungen  von  Hamßateln  berichtete  ßalomon  in  den  Abhandhn^ 
gen  Petet-shurger  Aente  1842.  S.  802.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  harlr 
näokjge  Hamblasenfistel ,  die  nach  dem  Seitensteinschnitte  zurttckgeblieben  war.  Saiomon 
gelang  es  binnen  2  Monaten  die  Fistelöfihung  dadurch  zum  Sdblusse  zu  bringen,  dass 
er  auf  der  gerinnten  Steinsonde  die  äussere,  sehr  enge  Fistdboatkndung  dilatirte,  die 
Fistelränder,  so  weit  es  in  der  Tiefe  ohne  Verletzung  des  nahegelegenen  Mastdarmes 
möglich  war,  mit  einem  SkalpeOe  gehörig  anfrischte  und  einen  elastischtsn  Katheter  in 
die  Blase  legte  —  in  die  äussere  Wimde  aber  Bourdonnet's  einführte  und  dieselbe  spft> 
terliin  bis  zu  ihrem  Grunde  öfter  mit  concentrirter  Salpetersäure  cauieriflirte.    Während 
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ihm  femer  eine  Harnröhrenfistel  im  Mittelfleisohe  auf  ähnliche  Weise  zu  heilen  glückte: 
blieb  die  blutige  Naht  und  später  die  Ucberpflanzung  eines  HautstUckes  vom  Scroluln 
bei  einem  andern  Kranken,  welcher  mit  einer  ziemlich  grossen  Oeffuung  in  der  Urethra 
hinter  der  Corone  glandis  behaftet  und  zudem  durch  Mcrcurialkuren  sehr  geschwächt 
war,  wie  es  scheint  wegen  Durchsickern  des  Urines  durchaus  erfolglos.  —  Glücklicher 
war  der  Verf.  in  2  andern  Fällen  von  Fisteln  im  vordem  Antheile  der  Harnröhre,  wo 
Scricturen  vorhanden  waren  nach  deren  Beseitigung  mittelst  Bougiea  sich  die  Heilung 
durch  Aufischlitzung  siuuöser  Fistelgänge  und  öfterer  Cauterisation  mittelst  Acid.  nitric. 
concentr.  erzwingen  liess,  obgleich  auch  in  dem  einen  Falle  trotz  der  Gegenwart  eines 
dicken,  elastischen  Katheters  etwas  Urin  durchsickerte.  Wo  bei  einem  minder  bedeu* 
tenden  Substanzverluste  die  Cauterisation  unzulänglich  wäre ,  würde  Salomon  die  Dieffen- 
bachische  Schnürnaht  anwenden,  die  ihm  unter  den  übrigen  Verfahren  als  die  vorzüg- 
lichste erscheint  —  bei  grösserm  Substanz  Verluste  bleibt  es  die  Transplantation  der 
Haut  des  Scrotums  oder  des  Penis. 

Vergi.  die  Versuche  von  Hicord  und  Segalas^  HararOhrenfisteln  mittelst  Anlegung 
einer  kUnstUchen  Oeffnuug  im  Perinaeum  zu  heilen  (Bericht  tkber  operative  Chir.  d.  J. 

1841.  S.  97,)  worauf  wir  zurückkommen. 

Onsenoort :  Siebartige  Harnröhren  fisteln  am  Perinaeum  vnd  Scrotum;  Verengerung  der  Harn^ 
röhre;  tdederholte  Cauterisationen;  Heilung  {Oppenheims  Zeitschrift  Bd.  19.  H.  3.).  Hin  40ger,  seit 
13  Jahren  an  denHarnwcgcn  leidend,  schon  hektisch,  war  in  Folge  einer  Striklur  mit  Hamfistela 
behaftet,  durch  welche  man  seihst  bis  zum  Blasenhalse  kommen  konnte.  Nach  der  4ten  Aetzung 
floss  der  Harn  auf  regelmässige  Weise;  die  Skrotalgeschwüre  heilten  rasch  und  endlich  auch 
die  im  Mitteln cischc ,  nachdem  ein  dickerer  Katheter  eingelegt  war.  Die  Kur  war  binnen  eines 
Monats  vollendet. 

Zwei  Beobachtungen  von  Hamfisteln  des  männlichen  Gliedes  von  Ä.  Berard,   (Gaz.   des  Hopll. 

1842.  N.20.). 

Untersuchungen  über  einige  ursächliche  Momente  nicht  syphilitischer  Urethralausfiüsse  von  Mon^ 
di^re  (Gaz.  des  Ilöpit.  1842.  25.  Jan.  und  5.  Febr.).  Intensive  Blenorrhagien  auf  Unterdrückung 
eines  habituellen  Fussschweisses  und  eines  Gichtanfalles  entstanden.  Die  nicht  syphilitischen 
Urethralausflüsse  kommen  doch  auch  in  Frankreich  wieder  zu  Ehren! 


Eine  neue  Hamröhrenspritie  hat  Frater  üi  der  Lond,  med,  Ga%,  1842  July  S. 644  beschrieben. 
UiA  den  Schmerz  zu  vermeiden,  welcher  entsteht,  sobald  die  harte  Spitze  einer  gewöhnlichen 
Spritze  in  die  entzündete  Harnrölirenraündung  eingebracht  wird,  hat  Frater,  soviel  wir  aus  der 
etwas  unklaren  Beschreibung  entneimicn  können,  einer  gewöhnlichen  Hamröhrenspritze  ein 
trichterförmiges  Mundstück  aus  Elfenbein  beigegehen,  welches  er  mit  einer  Schicht  Cautschuk 
überzieht. 

H.    Krankheiten  der  Vorsteherdrüse. 

V^er  die  Symptome  der  chronischen  Prostata  ~ Anschwellung  gab  Leroy  in  der  Gai* 
des  Höpit.  1842.  N.  43.  einige  Erläuterungen. 

Die  chronische  Prostataanschwellung  oder  (?)  chronische  Prostatitis ,  durchläuft  nadi 
teroy  3  verschiedene  Perioden.  In  der  1  wird  sie  nach  ihren  Erscheinungen  leicht  mit 
Blasenstein,  Rheumatismus  imd  Neuralgie  der  Blase  verwechselt,  in  der  iL  mit  Catarr- 
hus  vesicae  und  in  der  III.  mit  Lähmung  des  Urinbehälters.  Ererhard  Home  hat  das 
Verdienst,  auf  den  Irrthum  bezügUch  der  2  und  3ten  Periode  aufmerksam  gemacht  zu 
haben;  die  richtige  Beschreibung  des  I.  Stadiums  glaubt  Leroy  sich  selbst  zuschreiben 
zu  dürfen. 

Wabrh^  dbidralUeristisch  für  die  erste  Periode  ist  vermehrter  Harndrang  mit  BreoneD 
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beim  Urioirea,  2.  «n  Gefillil  von  Druck  und  Schwere  im  Mastdarm,   oft  durch  Fahren 
oad  Reiten  vermehrt,  und ^  die  Yerändenmg,  ja  Interruption  des  Hamstrahles.    8/10 
der  Kranken  nun,  welche  an  diesen  3  Reihen  \ön  Syxnptomaü  leiden ^  haben  Prostata- 
Anschwellungen.    Exploriri  man  das  Rectum;  so  füÜt  man  in  der  That  den  Drüsen- 
Körper  geschwollen  und  vorzüglich  auf  der  linken  Seite  hervorragend  (in  Folge  einer 
Art  Achsendrehung  der  Prostata,  so  dass  ihr  rechter  Lappen  sich  mehr  gegen  dieBlasei 
ihr  linker  mehr  gegen  den  Mastdarm  zuwendet.   Vergl.  Gonsid.  anatom.  etc.  sur  la  pro* 
Stata  par  Leroy.  Paris  1840.  R.)    Bisweilen  erstrecken  sich  die  Schmerzen  vom  Blasen- 
halse  aus  in  die  regio  pubis,  hypogastrica,  Welcbengegend  u.  s.  f.  und  sind  mit  Schwäche 
und  Nachlass  in  den  untern  Extremitäten  verbunden,    eine  Erscheinung,  welche  indess 
mehr. den  spätem  Perioden  angehört    Was  die  Ueberzahl  der  Fälle  betrifll,  so  ändert 
sich  in  der  Absonderung  der  Drüse  nichts,  weder  in  Hinsicht  auf  Quantität,  noch  auf 
Qualität  und  wenn  auch:  so  ist  der  Schleim,  glaubt  Leroy,  nach  seiner  Beschaffenheil 
unschwer  als  Prostataschleim  erkennbar  und  erst  gegen  Ende  der  L  und  in  der  IL  und 
IIL  Penode  mit  Samen  zu  verwechseln,  von  welchem  sich  der  erstere  jedoch  durch 
Fehlai  der  Spermatozoen  wesentlich  unterscheidet.    Hie  und  da  kommen  längerandau* 
emde  Erectionen  zur  Beobachtung,   verbunden,   wie  Lallemand  behauptet,  mit  Samens 
Verlust  und  Impotenz  (wogegen  wir  jedoch  billige  Zweifel  erheben  möchten ,   denn  die 
Vehrzahl  der  in  Deutschland  beobachteten  und  veröffentlichten,  einschlägigen  Fälle  er- 
wähnt deren  nicht  R.).  Der  Urin  wird  weniger  gesättigt,  zeilenweise  sogar  in  grösserer 
Menge  als  gewöhnlich  gelassen;    später  nimmt  er  runde,    kleinen  Würmchen  ähqlicho 
Filamente  in  sich  auf,  wahrscheinlich  nichts   anderes ,  als  Mucus,   welcher  in  den  Pro* 
statagängen  sich  verdichtete.    Später  tritt  ein  flockiger,  mucöser  Niederschlag  in  die 
Erscheinung.    Urinzwang,  manchmal  Incontinentia  wird  ebenfalls  beobachtet,  sei  letztere 
nun  die  Folge  von  Rigidität  des  Prostatagewebes  oder  von  Deformation  des  Blasen- 
halses, Umstände,   welche  beide  vereint  die  Schliessung  der  Blase  zu  verhindern  im 
Stande  sind.  —  Der  Hamstrabl  ist  bald  abgeplattet,  bald  in  der  Spirale  gebogen,   hat 
Oberhaupt  nichts  Gonstantes;  denn  seine  Beschaffenheit  richtet  sich  nicht  blos  nach  den 
Veränderungen  am  Blasenhalse ,  sondern  auch  nach  dem  Zustande  der  Pars  membranoaa 
Drethrae.    Abgesehen  nun  von  zufällig    vorkommenden,   permanenten  Strikturen  bilden 
sich  in  dem  muskulösen  Theile  der  Harnröhre  spastische  Verengerungen ,  welche  lediglich 
«uf  das  Prostataleiden  müssen  bezogen  werden.    Die  Anschwellung  der  Vorsteherdrüsa 
ladet  nämlich  den  Wiison'schen  Aufhebemuskel  und  die  verschiedenen  Perinealmuskeln 
EU  vermehrten  Contractionen  ein.  Dadurch  geschieht  eine  Abplattung  der  pars  z^embranacea^ 
bald  von  einer  Seite  zur  andern ,  bald  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten.   Doch,  glaubt 
Leroy,  sei  die  Abplattung  in  horizontaler  Richtung,  nach  der  Quere,  die  häufigste.  Man  über- 
zeuge sich  nämlich  bei  der  Kathetereiniührung  deutlich  von  der  Gegenwart  eines  Hindernis^ 
ses,  welches  sich  in  der  Quere  gegen  das  Instrument  stemmt  und  welches  bewirkt,  dass  man 
durch  eine  Seitwärtsdrehung  des  Schnabels  nach  links  oder  rechts  besser  eindringt  und  das 
Instrument  sich  häufig  von  selbst  in  diese  Richtung  stellt.  Sei  dieses  Obstakel  einmal  überwun-- 
den,  so  passire  das  Instrument  nicht  selten  von  freien  Stücken  in  die  Blase,  Bisweilen  lässt 
diese  Zusammenschnürung  des  Kanales  auch  schon  während  des  Andringens  des  Katheters 
gegen  die  Pseudostrictur  nach.  —  Eine  weitere  Erscheinung  bei  Prostataanschwellungen  isti 
dass  eine  Art  Federkraft  den  Katheter  in  die  Höhe  schnellt,  sobald  die  Hand  denPaviUon 
auslässt.    Um  diese  Zeit  blutet  der  Blasenhals  auch  leicht  in  Folge  des  Gontaktes  mit 
der  Sonde.    Schliesslich  gedenkt  Leroy  der  Gegenwart  gewisser,   glänzender,   spontan 
sich  bewegender ,  bei  250  maiiger  Vergrösserung   im  frischgclassenen  Urine  sichfbarer 
Eörperchen ,  welche  den  von  Ehrenberg  unter  dem  Namen  Monas  punctum  und  Spirillum 
yolutans  noch  am  meisten  glleiehen.    (Etwas  Näheres  über  diese  Xhierchen,  deren  Ent« 
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deckung  Leroy  1839  der  Akad.  der  Wissenschaft^i  mitgetheill  hat  <^—  auch  in  der  ita- 
lienischen Naturforscher -Versammlung  Yom  J.  1841  ward  ähnlicher  Thierchen  erwähnt-^ 
ist  Ref.  nichts  bekannt  geworden.  An  ein  Vorkonmien  solcher  Thierchen  nur  bei  Prostata* 
krankheiten  ist  schwerlich  zu  glauben.  Wie  man  sieht,  bestehen  die  Symptome  der  Pro* 
State -Anschwellung  in  der  ersten  Periode  in  Reitzuug  des  Biasenhelses  und  haben  bis 
euf  die  Ergebnisse  der  Exploration  der  Harnröhre  und  des  lldfötdanns  nichts  Eigen« 
thümliches.    R.) 

Vidal,  dessen  werthvoller  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Prostata  (in  den  AnnaL 
de  ia  Ghir.  1841.  N.  5,  6  und  9]  wir  hier  nachträglich  erwähnen,  stimmt  mit  Mercier 
bezüglich  des  Einflusses  der  Prostata -Anschwellungen  auf  die  Entleerung  der  Harnblase 
(welcher  indess  auch  Sömmerring  nicht  unbekannt  war)  im  Aligemeinen  dahin  überein:  dass 
eine  aUgemeine  und  gieichmässige  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  eher  Enuresis,  eine 
partielle  und  unregelmässige  aber  eher  Ischurie  zu  Folge  habe ,  theilt  jedoch  der  scUei* 
ehenden  Entzündung  nach  Gonorröhen,  Stricturen  u.  s.  f.  eine  grössere  RoUe  bei  Bildung 
dieser  Intumescenzen  zu,  als  genannter  Arzt  sich  in  seiner  bekannten  Sdirift  ausgesprochen 
hat.  VidaPs  Behandlung  der  Prostala^An»ehfteUungen  besteht  in  folgendem:  Anfangs, 
auch  wo  kein  Verdacht  syphilitischer  Ansteckung  vorhanden  ist,  Anwendung  der  Queck« 
silbersalbe  in  Form  von  Suppositorien  und  Frictionen  in  Damm  und  Oberschenkel,  ört- 
liche Blutentziehungen  und  Purganzen,  wie  Calomel,  Jalappa,  Sedlizefwasser  ii.s.f.,  Mittel, 
wodurch  der  vermehrte  Säftezufluss  zur  Prostata  in  Schranken  gehalten  werden  soll. 
Berücksichtigung  verdient  femer  die  bisweilen  bis  zur  Neuralgie  gesteigerte  Reilzbarkeil 
des  Blasenhalses,  welche  Vidal  auf  die  Anwendung  des  Katheters  (gleich  den  tlbrigen 
Praktikern}  Überraschend  schneU  sich  heben  sah;  dahin  wirken  auch  Narcotica ,  kalte  Ein» 
spritzungen,  Clysmata,  Waschungen  und  Sitzbäder.  Von  der  Compression  sah  Vidal 
keinen  bestimmten  Nutzen  und  versteht  sich  (mit  Recht)  höchstens  auf  Einiegung  starker 
bis  zur  Spitze  gebogener  Katheter  oder  Bougies.  Sämmtliche  Veif ahrungsweisen ,  6e* 
schwülste  und  klappenartige  Erhebungen  am  Blasenhalse  zu  komprimiren ,  einzuschneiden 
oder  zu  perforiren  (wozu  ausser  den  von  Leroy  früher  und  jüngst  von  Cieiale  s.  vor. 
lahresber.  angegebenen  Instrumenten  noch  weitere  von  Mercier  [annal.  de  la  Chir.  1841. 
H.  12.]  für  die  Compression,  Cauterisation  und  Resection  gekommen  sind),  hält  Vidal  von 
höchst  zweifelhaftem  Erfolge,  da  Ort  und  SteUe,  wo  die  Instrumente  wirken  sollen,  zu 
entfernt  ist.  Nur  dadurch,  dass  man  die  Pars  membranacea  eröffnet  und  die  männliche 
Harnröhre  gleichsam  zur  weiblichen  umgestaltet,  könne  man  die  nöthige  Sicherheit  und 
Genauigkeit  erlangen,  van  die  Querfalten  auf  der  gerinnten  Steinsonde  einzuschneiden^ 
die  Aetzmittel  mit  gehöriger  Praecision  wirken  zu  lassen ,  den  mittlem  Lappen  und  hohe 
Uappenartige  Vorsprünge  bequem  mit  dem  Trokar  zu  perforiren,  gestielte  GeschwtUste 
abzubinden  u.  s  f.  (Verfahruugsweisen ,  welche  jedoch  kaum  im  Verhältnisse  mit  der  Be* 
deutsamkeit  des  Uebels  stehen  und  leicht  Incontinentia  zurücklassen,  wo  früher  Reteniio 
urinae  vorhanden  war.) 

Man  vergleiche  hierüber  den  Aufsatz  vom  Referenten  über  die  Krankheiten  der  Vor-'^ 
eieherdrüse  in  Schmidts  Encyclopädie  Bd.  VI.  1842. 

KrankheiteH  der  Varsieherdnise  (Gez.  des  Höpit.  1842.  N.  112,  119,  121,  128,  127,  12S,  IM.). 
Eine  Reihe  von  Vorlesungen  von  Velpeau  in  der  Charit^.    Bekanntes  I 

Akute  EnMndung  und  Vereiterung  der  V4Mr$teherärüte ,  mit  fmrulenier  InfecH<m  «ai»  Laforgue^ 
(Archiv.  g6n6r.  de  M^d.  1842.  Sept.  S.78.).  Eine  wegen  Seltenheit  genuiner  mid  schnell  ver- 
laufender Prostata -Entzündungen  sehr  interessante  Krankheitsgeschichtc  I  Der  Verfasser  macht 
aufmerksam,  bei  Prostata -Abscessen  elastische  Katheter  in  der  Blase  liegen  zulassen,  widrigei>- 
falls  der  Harn  in  den  Eitersack  sich  infiltrirte  und  Zufalle  hervorbringen  könnte,  welche  nie  in 
dem  gegenwärtigen  Falle  lebensgefährlich  werden  (was  indess  selten  sein  mag.  Sollte  der  He- 
fenbleibende  Katheter  den  Eiterabfluss  nicht  eher  verhindern?  R.).  ^ 
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AUeen  der  PtoUatü  («mi  VtrsuehB  de$  CaihtUrumw  (uifäUig)  geöffkei,  wm  Bonnafont  (Annat. 
de  la  cbir.  1841.  N.IO.}.    Die  Heilung  gelang  sehr  schnell  ohne  alle  weitem  HilfsmitteL 

Ahactu  der  Prosiata  van  AUison  (ProT.  med.  Journ.  1842.  N.IO.}.  Wegen  Fehlens  des  Seo» 
tions- Ergebnisses  eine  ungenügende  Beobachtung! 

Behandlung  der  enUiündeten  und  absceArien  Proetaia  von  Bell  {Fror%ep*s  N.  Notizen  Bd.  XXIII* 
If.  23.).  Die  Wandungen  der  Abscesse  im  Par^achym  und  Umgebung  der  Prostata  mit  dem 
Katheter  zu  durcbreissen,  sei  ein  durchaus  verwerfliches  Verfahren,  gegentheils  solle  man  sich 
jeder  traumatischen  Reltzung  dieser  Parthicn  möglichst  enthalten.  Etwas  im  Widerspruche  mit 
dieser  Regel  werden  sanfte  Einspritzungen  durch  den  vorsichtig  eingebrachten  Katheter  anenH 
pfohlen,  um  die  Hamwege  auszuspühlen  und  ihre  Reizbarkeit  abzustumpfen. 

Behandlung  der  Prostata-Amchwellung  bei  alten  Leuten  «on  Thgstck  [Froriep'»  N.  Notiz.  B.XXII. 
S.  271.).  Ein  8  Zoll  langes  und  1 1^2  Zoll  weites  Darmstück  von  einem  Schaafe  wird  über  einen 
dünnen,  biegsamen  Katheter  gezogen  und  daran  sicher  befestigt.  Da  dasselbe,  wenn  es  eingeölt 
ist,  sich  aufs  Genaueste  an  den  Katheter  anschmiegt,  so  hat  die  Einführung  des  Instrumentes 
mit  diesem  Ueberzuge  keine  Schwierigkeiten.  Liegt  der  Katheter  an  Ort  und  Stelle,  so  wird 
warmes  Wasser  eingespritzt,  der  Darm  auf  diese  Weise  dilatirt  und  der  Katheter  zuletzt  ver- 
stopft, worauf  man  denselben  mit  Vorsicht  wieder  zurückzieht.  Es  wird  dadurch  ein  gleich- 
massiger  Druck  beabsichtigt^  welcher  den  hypertrophischen  Prostatalappen  von  der  Blase  weg- 
zudrängen und  die  Hamausleerung  selbst  auf  Monate  bedeutend  zu  erleichtem  im  Stande  sein 
soll.  (Werden  einfache  Wassereinspritzungen  in  den  Kanal  nicht  von  demselben  Erfolge  be* 
gleitet  sein?} 

üeher  eine  neue  Art  des  forvirten  Kaiheterismus  bei  Prostata  -  Anschwellungen  von 
M  er  der  (L'Examin.  möd.  1842.  N.  11.). 

Wie  der  Verfasser  in  seinen  Recherches  sur  les  maladies  des  org.  urin.  etc.  Paris  1841 
auseinander  gesetzt  hat,  liegen  die  Hindernisse»  weiche  sich  der  freiwilligen  Entleerung 
des  Urines  bei  altem  Individuen  entgegenzustellen  pflegen,  in  der  Mehrzahl  entweder 
in  dem  prostatischen  Antheüe  der  Harnröhre  oder  im  Blasenhalse  selbst.  Im  erstem 
Falle  verdrängt  ein  übermässig  geschwollener  Seitenlappen  der  Vorsteherdrüse  den  enl- 
sprechenden  Antheil  der  Harnröhre  kurvenartig  nach  der  entgegengesetzten  Seite;  der 
Blasenhals  und  der  Uebergang  der  Pars  prostatica  in  die  Pars  membranacea  Urethra« 
verlässt  jedoch  die  Medianlinie  des  Körpers  keineswegs  und  auch  das  Lumen  der  Harn- 
röhre findet  sich  nicht  verengert,  gegentheils  in  der  Richtung  vom  Schambein  zum 
Rectum  eher  erweitert.  Im  Sten  Falle  besteht  am  Blasenhalse  ein  klappenartiger  Vor- 
sprung oder  eine  Anschwelltiog  des  mittlem  Lappens,  welche  beide  pathologischen 
Produkte  zunächst  von  der  hintern  Hälfte  des  Blasenhalses  ihren  Ausgangspunkt  nehmen 
und  von  dieser  Richtung  her  den  Blaseneingang  obstruiren. 

Auf  diese  Anordnung  der  Theile  um  den  Blasenhals  grUudet  sich  nun  das  Verfahren 
Mercier^Sj  welches  darin  besteht,  dass  man  mittelst  eines  eigens  construirten  Katheters 
die  Hindemisse  vom  Blasenhalse  gewaltsam  und  in  der  Richtung  nach  rückwärts  entfernt 

Zu  diesem  Behufe  gebraucht  ifercier  einen  3 — 4'^'  dicken  Katheter,  der,  was  seine 
Krümmung  anbelangt,  durchaus  wie  ein  Heurteloupischer  Lithotriteur  geformt  ist.  Weil 
der  etwa  6  —  8  hin.  lange  Rlasenantheil  des  Katheters  unter  einem  Winkel  von  100 — 110^, 
somit  fast  kniefbrmig  sich  abbeugt,  so  hat  ihm  Herder  den  Namen  „Sonde  coudöe*'  ge* 
geben.  Das  Katbeter  Auge  befindet  sich  au  der  konkaven  Seite  gleich  unterhalb  der 
Spitze.  —  M.  beginnt  seine  Versuche  gewöbnUch  mit  einem  Katbeter  von  ordinärer 
Krümmung  und  geht  erst  dann,  w^an  die  Einführung  desselben  fehlschlägt  imd  es  sich 
um  den  Biasenstieh  handelt,  zu  der  gewaltsamen  Anwendung  seines  kniefönn^jeii 
Instrumentes  über,  wie  er  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst: 

1}  Hat  man  es  lediglich  nnt  einer  Prostataanschwellung  zu  thun,  so  beginAt  man, 
den  Fall  ausgenonsiien,  dass  aohoa  ein  (ialscher  Weg  existffti  mit  dem  Katheter  von 
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gewöhnlicher  ErUmmung,   weil  er  leichter  zu  handhaben  ist  und  den  Kranken  weniger 
faiiguirt. 

2)  Wird  der  Katheter  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica  angehalten:  so  versuche  man 
mittelst  einer  Vor-  oder  Rückwärts-  oder  einer  Seitenwendung  des  Katheterschnabels 
nach  Links  oder  Rechts  durchzukommen. 

3)  Lässt  auch  diese  Massregel  im  Stiche:  so  führt  man  den  kniefcSrmigen  Katheter 
bis  zum  Hindernisse,  bringt  die  Achse  des  Instrumentes  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Achse  des  Körpers  und  stösst  den  Katheter  in  dieser  Richtung  (somit  mit  seiner  Gon- 
vexität,  nicht  mit  seinem  Schnabel)  direkt  und  mit  einer  gewissen  Gewalt  vorw^lrts. 

4)  Wird  der  gewöhnlich  gekrümmte  Katheter  in  der  Höhe  des  Blasenhalses  aufge- 
halten, so  muss  man  den  Schnabel  immer  soweit  wie  möglich  nach  vorne  ziehen  und 
einige  Seitenrichtungen  versuchen. 

5)  ReUssirt  man  nicht:  so  greift  man  zu  einem  ähnlichen  Handgriff  mittelst  des  knie- 
förmigcn  Katheters  d.  h.,  man  bringt  den  Katheter  wieder  in  die  Richtung  der  Körper- 
achse und  stösst  ihn  in  diesem  Sinne  vorwärts,  während  man  den  Schnabel  möglichst 
der  hintern  Wand  der  Symphyse  nähert  und  den  Pavillon  albnählig  abwärts  senkt. 

Wie  Mercier  behauptet:  so  hat  ihm  unter  verzweifelten  Umständen  dieses  Verfahren 
geglückt,  welches  natürlich  nur  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  und  wohl,  so  lange 
die  Blase  nicht  übermässig  überfüllt  und  in  die  Höhe  gezogen  ist,  von  Erfolg  sein  kann; 
findet  aber  der  letztere  Fall  nicht  statt,  so  glauben  wir,  wird  auch  Mercier' s  Katheter 
im  Stiche  lassen.  Gute  Dienste  haben  Referenten  in  ähnlichen  Umständen  Injectionen 
durch  den  Katheter  mittelst  der  Kautschukspritze  im  Momente  seiner  Immission  geleistet, 
noch  ehe  ihm  HendersofCs  Aufsatz  im  Lancet  1841  Jänner  bekannt  wurde. 

Ueber  die  Brücken  an  der  innem  Mündung  der  Harnröhre  von  Civiale  (Compt.  rendiis.  T.XII.  S.  SM). 

Abhandlung  über  einen  Vorsprung  der  Valvula  venco-urethraRs    (L'Examin.  1842.  N.  3.  S.  26.J. 
Vergl.  hierüb.  d.  vorig.  Jahresber. 


I.      Lithiasis. 

R.  Willis y  On  ihe  treattneni  of  Sione  in  the  Bladder  by  medical  and  Meckameal 
Means.  1842.  8®.  p.  183.  Eine  Schrift,  der  wir  bei  der  Lithotomie  Erwähnung  tbun 
werden.  Ueber  die  Rehandlung  der  Steine  mittelst  innerlioher  Darreichung  von  Alealien 
und  mittelst  Einspritzungen,  wofür  W.  günstige  Erfahrungen  beibringt,  ist  das  Wesent- 
lichste aus  seinen  Krankheilen  des  Ilarnsystems  bekannt« 

On  the  Chemical  Discriminalion  of  vesical  Calculi  by  E.  A.  Soharling.  1842. 

üre  hat  voriges  Jahr  in  dem  Prop.  med.  and.  smrg.  Jonm.  Jan.  behauptet,  dais  dm 
Harnsäure  anf  Darreichung  von  Benzoesäure  in  Hippursäure  übergeführt  werde  und  desshalb 
Benzoesäure  und  ben%oesanre  Verbindungen  bei  gichtischen  Concretionen  in  Blase  und  G^ 
Unken  in  Anwendung  zu  bringen  vorgeschlagen,  weil  Hippursäure  und  hippursaur« 
Salze  ungleich  löslicher  sind.  Diess  veranlasste  Wöhler,  darüber  Versuche  anzusteüeil, 
welche  er  in  Poggindorfs  Annalen  1842  Ed.  LVI.  S.  638.  veröffentlicht  hat.  Ein  gesuih 
der  junger  Mann  nahm  2  Grammen ,  ungefähr  32  Gran  Renzoesäure  und  Tags  darauf 
8  mal  so  viel.  Der  Harn  reagirtc  ungewöhnlich  sauer  und  setzte  nach  24  Stunden  nur 
die  gewöhnlichen  Erdsalze  ab.  Aber  mit  Salzsäure  vermischt ,  UesB  er  Crj^stalle  fallen, 
welche  in  der  That  aus  Hippursäure  bestanden.  Als  man  den  Urin  jedoch  in  Rezug  auf 
Harnsäure  und  Harnstoff  untersuchte:  so  fand  sich,  dass  derselbe  an  diesen  Restand- 
Cbeilen  keinen  Verlust  erlitten  hatte,  sondern  das  Verhältniss  dasselbe  war.  (Diesselbe 
Erfahrung  machte  auch  Bouchardat  6.  Annaire  de  thörap.    Paris  1842.  8.310.)    Es  war 
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aonadi  sehr  viMreiUg)  wenn  Urs  auf  diese  Irrüiümliche  Anoahme  hin  Bemoesslure  gegen 
die  barqsaurea  Giehjt-  und  Uria-Goftieremente  empfahl. 

Seildem  hat  W^ker  i»,  dem  Provinc.  med.  and  surg.  Joum.  1843.  Febn  die  günstige 
Widcung  der  Benzoesäure  mit  Cepiatvbftteam  in  gewissen  Blasenleiden  liervorgeboben  wd 
S^ß4em  (Ebwda  My  N.  17.)  ihre  Wirkaamkalt  bestätigen  woUea.  Man  baue  die  Mittel  (ol- 
genderaiassen  gereiehi:  ftp.  Aoid.  bensoie.  Sä  Bdls.  Gopaiv.  ^d ,  Hixlar.  eampbor.  Ivjj.  f.  o- 
Vit  ov.  Emuls.  IX  S.  3  mal  des  Tags  2  Esslöffel  v.  z.  n.  Die  Fäle ,  wo  diese  Mischung 
sich  erprobte ,  scheinen  sich  gröstenlheiis  auf  einen  irritablen  und  catarrhatischen  Zustand 
der  Blase  mit  Neigung  zu  phosphorsauren  Niederschlögen  bei  älteren  Individuen  zu  be- 
ziehen. Weitere  Versuche  müssen  genauer  ermitteln ,  welches  die  Ki*ankheiten  der  Ham- 
organe  sind,  wo  die  Mischung  von  Nutzen  ist,  bei  welcher  ungewiss  bleibt,  ob  der 
Benzoesäure  oder  dem  Cppaivbalsam  die  hauptsächlichste  Wirksamkeit  zukömmt. 

Bemerkenswerthe  Vorsichitmassregeln  bei  Anwendung  sieinauflös ender  Getränke  gab 
Bouchardat  im  Joum,  de  med.  et  de  chir.  prat.  1842.  Octob.  Reicht  man  Bicarbonate, 
bei  deren  unverständigem  Gebrauche  sich  nach  dem  YerL  allerdings  neue  Steine  bilden 
können:  so  muss  man  nach  B,  ein  wesentliches  Untersttltzungsmittel  fUr  die  Wirksamkeit 
steinauflösender  Arzneien  wohl  im  Auge  haben^  d.  ist:  die  Auflösung  der  Lithontriptica 
in  abundantem  wässerigem  Getränke.  Wendet  man  dagegen  zu  concentrirte  Solutionen 
an:  so  werden  sie  nicht  so  leicht  angeeignet  und  am  Ende  wegen  Eckel  nicht  mehr  ge- 
nommen. Reine  Alcaüen  sind  überflüssig.  Wird  der  Magen  afficirt:  so  kann  man  die 
Bicarbonate  abwechslungsweise  mit  citronensaurem  Natrum  in  Anwendung  ziehen.  Bouch. 
schlägt  für  gewöhnliche  Fälle  folgende  Lösung  vor:  Doppeltkohlensaures  Kali  1  Gramme 
(18  Gran),  Wasser  ein  Litre,  Zucker  50  Gramm.,  Tr.  Vanill.  5  Grammen.  Die  Tr.  Vanill. 
vertausche  man  später  mit  Tr.  cort  auranL,  Tr.  canell.  zu  1  Gramme  —  das  doppelt- 
kohlensaure Kali  mit  doppeikohiensaurer  Soda  oder  einer  doppelten  Menge  cilronensaurer 
oder  milchsaurier  Soda.  Das  Wesentliche  liegt  eben  in  dem  Umstände,  dass  der  Magen 
die  Wässer  in  einer  bedeutenden  Quantität  annimmt  und  gut  verträgt,  was  z.  B.  bei  der 
renommirten  Quelle  zu  Contreneville  durch  Kohlensäure  und  den  kleinen  Aniheil  von 
Eisen  vermittelt  wird.  Die  Menge  der  zu  consummirenden  Flüssigkeit  soll  man  darnach 
bestimmen,  ob  der  Urin  in  der  Kälte  Sedimente  fallen  lässt  oder  nicht;  solange  derselbe 
in  der  Kälte  noch  deponirt,  so  lange  muss  der  Kranke  noch  forttrinken  und  erst  dann, 
wenn  der  Harn  vollkommen  limpid  bleibt,  sind  die  Lithontriptica  wahrhaft  wirksam  und 
nutzbringend.  3 — 4  Litres  in  24  Stunden  hält  B.  in  der  Regel  für  genügend ,  hie  und 
da  bedarf  es  aber  auch  5,  6  und  mehrere.  Um  endlich  die  Schweisse  zu  verhüten, 
soll  der  Kranke,  der  steioauflösende  Mittel  gebraucht,  sich  leicht  kleiden,  schnelle  Bewe- 
giungen  meiden  und  die  Haut  mit  einem  fettigen  Stoffe  einreiben. 

üeber  die  gute  Wirkung  des  kohlensauren  Natron"* s  bei  Harnsteinen  j  welche  aus  harn- 
sauren  und  phosphorsauren  SaUen  bestehen,  berichtete  Scharlau  in  Stettin  in  Casper'*$ 
Wochenschrift  1842.  N.  30. 

Eine  Frau,  welche  mittelst  des  Schnittes  von  einem  ziemlich  beträchtlichen,  in 
100  Theiien  aus  28,5  hamsaurem  Ammoniak  und  70,0  phosphorsaiu'em  Kalk  und  phos- 
phorsaurer Magnesia  bestehenden  Blasensteine  befreit  worden  war,  erlitt  neue  Steinbe- 
schwerden, nachdem  sie  zuvor  mit  zeitweisem  Schleimabgauge  behaftet  gewesen  war. 
Der  Schleim  zeigte  sich  mit  Harnsäure  und  phosphorsaurer  Kalkerde  tü>erladen.  Dje 
Untersuchung  ergab  einige  kleine  Steine  in  der  Blase.  Man  Hess  5jj  des  doppeltkohlen- 
sauren Natrums  pro  die  in  einer  Flasche  Selterwasser  gelöst  lauwann  gebrauchen ,  worauf 
der  Urin  stark  alkahsch  wurde.  Nach  8  Tagen  giengen  3 — 4'^'  lange  und  V  breite 
Steinstücke  ab.  Diesselben  hatten  eine  Rinde  von  phosphorsaurem  Kalk  und  Magnesia- 
Krystatt^Q,  zwischen  denen  heraus  die  abgelagerte  Harnsäure  durch  das  Natrom  entfernt  wor- 
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den  war.  Ebie  Gegenprobe,  an  einseinen  Stücken  des  durch  den  Schnitt  entfernten 
Blasensteins  mittelst  Eintauchen  in  eine  Auflösung  von  döp)>eltkohiensaurem  Natrom 
bei  einer  Wärme  von  15®  ergab  ebenfalls  einigen  Verlust  an  Hamsöure.  Ref  war  in 
einem  ähnlichen  Falle  nicht  so  glücklich.  Eine  gemischte  Steindiathese  steht  in  der  Praxis 
überhaupt  gar  häufig  der  Anwendung  von  Dissolventien  hinderlich  entgegen  und  iässl 
befürchten,  dass  unter  dem  Gebrauche  der  Alcaben  die  Kalkschichte  sich  noch  vermehre. 

DissoluHon  der  Hamtteine;  Erfolfflongkeit  der  naiürUeheH  Laugenwä»ser,  Ein  Brief  von  Ltroff 
(Gaz.  des  H6pit  1842.  N.  68).  Gegen  Petit  gerichtet  I  Die  Acad.  de  M6d  habe  die  Dissolution 
der  Steine  für  unerwiesen,  die  Akademie  der  Wissenschaften  für  unwahrscheinlich  (?)  erklärt. 
Wie  gefährlich  der  Gebrauch  benannter  Mineralquellen,  wie  Yichy,  Contrexeville  für  Steiukrauke 
werden  könne,  habe  er  neuerdings  an  2  Individuen  beobachtet,  welche  eine  Rezidive  erlitten 
und  nochmals  durch  die  Lithotritie  von  ihren  Steinen  befreit  werden  musslen.  Während  die 
ersten  Concretionen  aus  Harnsäure  bestanden,  waren  die  neuen  unter  Gehrauch  der  Laugen- 
wässer entstandenen  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  gebildet.  Schliesslich  weisel 
Leroy  nach,  dass  man  gemäss  der  dissolvirenden  Wirksamkeit  der  alkalinischen  Mineralwässer, 
wie  sie  Petit  angeblich  konstatirt  hat,  um  einen  11  Linien  grossen  Stein  aufzulösen  2215  Tage 
warten  müsse.  (In  der  Vorrede  zu  seiner  Geschichte  der  Lithotritie  1839  gesteht  Leroy,  dass 
es  in  Paris  beim  Herannahen  der  bessern,  zu  Operationen  passenden  Jahreszeit  üblich  sey: 
dass  man  sich  in  der  Gaz.  des  H6pit.  und  andern  Journalen  als  Lithotritcur  bemerkbar  mache; 
sollten  diese  endlosen  polemischen  Aufsätze  nicht  zu  dieser  Sorte  gehören?  R.) 

üeber  Dissolution  und  Disgregaiion  t>on  Steinen,  unter  Gebrauch  des  Wessen  vom  Vichy  von 
Peiii.    (Re\Tie  m^dic.  1842.  Febr.  S.  264.).    BekannlesI 

Ueher  den  Gehrauch  der  natürlichen  Laug emtässer  hei  Steinleiden,  Ein  Brief  von  Longchamps 
in  den  Comptes  rendus  1842.  N.  17.  S.  621.  Mit  Unrecht,  sagt  Longchamps,  hätte  man  in  der 
Akademie  die  Meinung  aufgestellt,  dass  auf  Gebrauch  der  Alkalien  die  Phosphate,  welche  der 
Urin  im  normalen  Zustande  mittelst  seiner  freien  Säure  aufgelöst  enthielte,  vermöge  der  Neu- 
tralisation der  genannten  Säure  sich  präzfpKirten  und  dadurch  zur  BUdung  von  Steinen  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  und  Magnesia  Anlass  gegeben  würde.  Diess  sei  sdl 
8  Jahrhunderten,, als  man  Yichy  gebrauche,  erfahniogsmässig  nicht  der  Fall  gewesen  und  werde 
auch  von  der  Chemie  als  einirrihum  bezeichnet.  Denn  ein  doppeltkohlensaures  Salz,  mit  einem 
Ueberschusse  von  Kohlensäure  könne  niemals  auch  nur  die  geringste  Quantität  von  saurem, 
phosphorsaurem  Kalke,  der  im  Urin  vorkömmt  präzipitiren ;  auch  würde  die  freie  Kohlensäure 
sich  jederzeit  der  Bildung  von  dem  unauflöslichen  basisch  phosphorsaurem  Kalke  widersetzen. 
Eine  Einrede,  welche,  indem  sie  voraussetzt,  dass  das  Bicarb.  Sodae  als  solches  in  den  Urin 
libergeht ,  was  der  Erfahrung  entgegen  ist  ^^  ohne  Grund  Ist 

Dissolution  der  Steine  (Bengal  Dispensatory  —  Prov.  med.  Joum.  1842.  B.  2.  S.  146.)  O*  Shaugl^ 
netnf  tauchte  Harnsteine  in  Urin ,  welcher  öfters  gewechselt  wurde  und  Hess  einen  Platlenapparat 
•—  die  Starke  ist  nicht  angegeben  —  mehrere  Tage  darauf  einwirken.  Das  Resultat  war  NuIL 
(Glücklicher  war  Schipalinsky  mittelst  eines  von  Lenz  vervollkommneten  galvanischen  Ap- 
parates. Die  festesten  Harnsteine  wurden  in  7  Minuten  aufgeweicht.  Allg.  med.  Centrateeitung 
1842.  N.  4.  R.) 

Geschichte  tweier  Steinkranken,  wovon  der  eine  mittelst  der  Lithotritie  behandelt  starb,  der  «»- 
dere  mUtelst  Alkalien  geheilt  wurde  von  Testel  (Bullet  de  TAcad.  roy.  de  Med.  1842.  T.  VIL  N.  11 
und  12.)  Oberflächlich  erzählte  Beobachtungen,  durchaus  werthlosi 

Resultate  der  Steimerhämmerung  und  der  Außösung  der  Blasensteine  von  Graf.  (Verhandlung. 
der  ärztl.  Gesellschaft  zu  Wien.  B.  1.  S.  441.) 

Essigeinspritzungen  sah  Verfasser  bei  einem  phosphorsauren  Steine  von  gutem  Erfolge, 
efti  noch  kräftigeres  Mittel  wird  zu  verölTentlichen  versprochen. 

Freiwilliger  Abgang   eines  Harnsteines  von  Windsor  (Provinc.   med.  Jour.  1842.  N.  10.  Vol.  11). 

Entleerung  eines  %  Unz.  l  Scrup.  schweren  und  4  Zoll  im  Umfang  messenden  Blasensteinee 
bei  einem  19  jahrigen  Mädchen  auf  ulcerativem  Wege. 

Abgang  eines  Blasensteines  durch  einen  Abstess  am  Damm€  von  Ollenroth  (Verehiszeitung  1812. 

11.  M    Der  Stein  war  wallnussgross ,   ein  Lotb  schwer,  glatt,  herzförmig,  bei  seinem  Durch« 
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gange  in  8  Hälften  zerplatzt,  der  hübneretgrosse  Abszess  zur  linken  Seite  der  Haphe,  sonach 
gerade,  wo  die  Sectio  lat.eralis  verrichtet  wird.  Es  war  noch  eine  kleine  Fistel  yorhanden» 
die  wohl  geheilt  wäre,  wenn  Patient  Catheter  hatte  einlegen  lassen. 

Abgang  eines  Blasensteins  durch  einen  Äbsiess  am  Damme  von  Keler  (Ter.  Zeitg.  1848.  N.86. 

Veränderungen  der Hamorgane  bei  einem  Steinkranken  v&nSuberbielle  (BuUet.  de  Tacad.  roy. 
de  Ift&d.  1812.  N.  la) 

Werih  der  diagnmHathen  Keümseickm  dm  BUmnst^itt»  Bin  Vorzug  von  Guer$ani  d  JSsAim 
(Gaz.  des  HöpiL  1848.  N.  41.)  im  Hop.  des  Enf.  Kritische  Durchfiicht  der  rationellen  und  phy$ikal. 
Erscheinungen  der  Lithiasi^  bei  Kindern.  Nach  Guersant  ist  wohl  ;;u  beachten^  dass  auch  bei 
Kindern  die  Blasenmuskeln  hypertrophirt  sein,  und  wie  bei  alten  Leuten  Ursache  zur  Verwechs- 
lung abgeben  können.  Auch  könne  man  leicht  kalkicht  inkrustirte  Blasenstellen  für  adharirende 
Steine  ansehen.  Es  seien  diese  nicht  so  selten,  wie  man  glaube  und  in  den  Fällen ,  wo  man 
die  Lithotomie  umsonst  machte,  wie  z.  6.  Roux  4 mal,  hatte  die  Blase  vielleicht  die  genannte 
Beschaffenheit;  wenigstens  fandGuersant  bei-  der  Serien  des  Individuums,  an  welchem  Dupuy'>> 
trea  8  Jahre  vorher  die. Lithotomie  angesteUi  halte  oboe  einen  Steia  aiit  fiaden,  die  ganze  Blase 
mit  einer  Kalkkrusta/ ausgefüllt  Dupuytren  .war  sonach  einigenaassen.^dadurffbi  opt^chuldigt 
Man  fühlt  hier  an  immer  derselben  Steile  eine,  rauhe  Fläche,  wätu^end  ,ipai>  bei  einem:  SteinOi 
es  sey  denn  derselbe  adharent  (oder  in  einem  Divertikel  ruhend)  die  Sensation^ hat,  dass  ein 
runder  Körper  sich  dem  cxplorirenden  Instrumente  öfter  zur  Seite  legt. 

Ueber  das  endemische  Vorkommen  det*  Steinkrankheil  von  Heusing &r  (Casper'S  Wo^beUSChr* 
1848.  N.tt.  S.  859.). 

Uniermchungen  über  gewme,  krmMafU  Zustände,  welche  neh  durch  dte  Gegeitttari  ton  aral^ 
mmrem  Kalke  im  Urin  rAoiMtotrisiren.  Ven  Qolding  Bird:  (Lond.  med.  Gaz.  1848.  July].'  Da 
wir  die  Forisetzuog  noch  rnobt  erbatt^  bliben:  so  müssen  wir  das  Wesentlicbe  der  Mitibeflung 
nachtragQO. 

Dasselbe  gilt  von  Schloßsbßrger's  Aufsatz:  über  Hamgries  in  den BelMscheu RöhrM {WMt^ 
derRch's  Archiv  für  physiolog.  Heilhunde.  1842). 

Ueber  Hamconcretionen  und  HamsetHmente ,  mit  Beschreibung  der  Harnsteine  des  Museum*s  im  Guy*$ 
Hosfitale  von  Golding  Bird  (Guys  Bospit.  Reports.  1842.  Gaz.  medic.  ;1842.  Nr.  22.).  Bird  bat 
sämmtliche  Steine ,  363  (davon  untersuchte  Marcet  228]  nach  dem  enthaltenen  Nucleus  geordnet 
und  folgendes  Yerbaätniss  gefunden: 

1.  Kern  von  Harnsäure  845  Steine 

8l    „       „     barns.  Ammon.        IT     „ 
S.    „       „     Harnoxyd  0     ,, 

4    M       ,»     ideesanrem  Kalke    4&     ^ 
^   n       n     Cy5tico.\yd  11     ,» 

9.    „       „     Phosphaten  81     „ 

7.    Steine  ohne  regelmässige 

Deposition  im  Iimern  8     ,, 

Die  Bildung  in  den  Nieren  wird  nach  Prout  und  Willis  zu  erklären  versucht 
Harnsteine  y  die  tich  über  ein'en' Strohhalm  gebildet  haben  von  Nor'ris  (Gtiy's  Hospital  Reports 
V.  ft.  Froriep*s  N.  Notizen.  Bd.  XXUL  N.  3^.}.  Ein  Mann,  welcher  sich  Monate  lang  das  Urin» 
lassen  mittelst  Einfubrnng  eines  Strohhalmes  zu  erleichtern  suchte  (?),  liess  ein  Ö  Zoll  langes 
Stück  in .  die  Blase  gleiten.  Als  Nords  den  Kranken  einen  Monat  später  sab^  war  derselbe 
äusserst  geschwächt,  und  hustete  beständig,  ^ach  oftmaligen,  fruchtlosen  Explorationen  der 
Blase  entdeckte  man  endlich  einen  Stein.  Bei  der.  Section  fand  man  6  Unzen  Urin  mit  Eiter 
gemischt  in  der  Blase,  die  innere  Obcrfläclie  des  Urinbehälters,  vorzüglich  gegen  den  Fundus 
zu,  mit  purulenter  Materie  bedeckt,  die  Prostata  ums  doppelte  vergrossert  uiid  unmittelbar  hinter 
ihr  den  Strohhalm,  etwa  zur  Hälfte  inknistirt,  die  Blase  war  sehr  verdickt  und  hatte  nur  die. 
Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Vohmien's.  Ueber  den  Unfall  hatte  Norris  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
tiichts  erfahren  kennen. 

Die  Entstehung  und  Entfernung   der  Fr99tatai^  Steine  hat   V  elf  tau  in  der  Gaz.   des  H6pft 
1848.  N.  121.  sehr  gut  beschrieben. 

Ueber  einen  sehr  merhwünRgen  Hamsian  von  Simon  (Beri.  Centralzeitung  184&  N.  lO.j 
ParaceUus,  Geheimmittel  gegen  den  Stein  von  Becker,   Müblbausen  1842. 
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Wir  schliessen  mit  einem  klinischen  Berichte  Velpeau^s  über  die  wichtigem  Krank- 
heitsfälle im  Bereiche  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in  der  Chariti  binnen  Jahresfrist 
von  1841  ^  1842  (Gaz.  des  H6pit.  1842  N.  123.]. 

Diese  Krankheiten  sind  in  Paris  bekanntlich  sehr  häufig.  Unter  117  Fällen  befanden 
sich  5  chronische  Blasenentzündungen,  1  Biasenlähmung ,  6  Prostata -Anschwellungen, 
22  Hamröhrenverengerungen ,  1  Phimosis,  5Paraphim.,  £nlzUndung  der  Weichebgegend, 
die  eine  Hernie  simulirte,  8  Varicocelen,  27  HodenentzUndungen ,  21  Hydreeeien ,  SHae- 
matocelen,  4  Sarcocelen  u.  s.  f.  —  Die  Blasenlähmung  behandelte  Velpeau  mittelst  eines 
Vesicans  auf  das  Hypogastrium  und  Einführung  von  Kathetern.  Die  6  Individuen ,  welch« 
an  Prostataanschwellungen  litten,  erhielten  warme  Bäder,  es  wurde  der  Katheter  einge- 
führt,  bei  einigen  auch  liegen  gelassen,  doppeltkohlensaures  Natrum,  Mineralwasser  von 
Yichy,  Tisanen  aus  Sapon.  und  Herb.  uv.  ursi  gegen  den  katarrahl.  Zustand  der  Blaas 
gereicht;  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  betrug  18  Tage  (II).  Bey  einem  Krabdien 
waren  alle  rationellen  Erscheinungen  des  Yorsteherdrüsenkrebses  vorhanden,  der  Ka- 
theter berührte  in  der  Gegend  dieser  Drüse  eine  schwammige  Masse  und  als  Urin  er- 
schien ,  kam  damit  deutlich  erkennbare  Encephaloid  -  Substanz  zum  Vorschein. 

Von  den  22  Kranken,   die  mit  Strikturen  behaftet  waren,    starben  3  in  Folge  von 
Hamergiessungen.    Bei  17  wurde  die  Erweiterung,  bei  1  die  Scarificatioo,  die  Cauteri- 
saüon  niemals  versucht.  Doch  verwirft  \  elpeau  die  Cauterisaiion  keineswegs  und  verfährt 
im  Allgemeinen  folgendermassen :  Ei*  beginnt  mit  der  graduellen  Dilatation  und  aleigt  bis 
zu  N.  5;    nun   wird  oberflächlich  cauterisirt,  nun  wieder  zur  Dilatation  ttbergegangeni 
bis  N.  8  eingeführt  werden  kann  und  nun  wieder  geätzt  und  so  abwechslungsweise,  bis 
ein  Katheter  von  N.  14  — 15.  introduziA  werden  kann.  Nun  wird  mit  der  Nummer  gefallen, 
man  lässt  die  Bougies  immer  kürzere  Zeit  hegen  und  sie  schiesslich  vom  Kranken  selbst 
im  Zeiträume  von  mehreren  Monaten  wöchentUch  einmal  einführen.    Selten  widerstünde 
eine  Strictur  diesem  Verfahren.  —    Die  Scarification  behält  V,  für  die  Behandlung  von 
kallösen^    in  Folge  von  Narben  entstandenen,    auch  klappen-  und  brückenartigen  Ver- 
engerungen auf,  wo  die  Einschneidung  zweckmässig  mit  der  Dilatation  verbunden  werden 
kann.    Wie  selten  diese  Arten  von  Stricturen  übrigens  vorkommen,  zeigt  der  Umstand, 
dass  unter  22  Fällen  nur  ein  einziger  diese  Varietät  imd  zwar  in  der  pars  spongiosa 
urethrae  darbot.  —  Die  Phimosis  operirt  Ve^eau  in  der  Richtung  nach  abwärts,  d.  h.  er 
macht  entweder  bloss  eine  einfache  bicision  zunächst  des  Frenulum's,  oder  er  schneide! 
in  der  Nähe  desselben  ein  3  eckiges  Stück  aus  dem  Praeputium  aus.  —  Von  8  Varicocelet^ 
wurden  3  mittelst  der  subcutanen  Ligatur  behandelt  und  sämmtliche  vollkommen  herg^ 
stellt.  —  Von  den  27  Hodenentwndungen  waren  25  die  Folge  von  Gonorrhöen;   2  litten 
an  Hodentuberkeln.    Das   expediteste  Mittel  ist  nach  V.  die  Incision   der  Scheidenhaut 
mittelst  der  Lancette  in  Verbindung  mit  absoluter  Ruhe,  Bädern  und  Purganzen,   denn 
während,  nach  gewÖhnUcher  Weisse  behandelt,  Hodenentzündungen  zur  Heilung  durch- 
schnittlich 20 — 30 Tage  bedürfen,  soll  die  Kurzeit  nach  dem  genannten  Verfahren  bloss 
10 — 12 Tage  betragen  (?l).    Es  bildet  dies  desshalb  in  der  Charit^  die  ständige  Behandlung 
(iHeflpflastereinwicklungen?).  —  Unter  den  22  Hydrocelen  war  nur  eine  einzige  eine 
Hydrocele  cystica.     Velp.  behandelte  den  Wasserbruch  mittelst  Einspritzungen   von  Jod- 
tinktur und  vertheidigt,  nachdem  ihm  diesselben  binnen  12  Jahren  nicht  Imal  in  Stich 
gelassen  haben  (?),  nach  wie  vor  die  Superiorität  dieser  Solution  vor  Weineinspritzungen 
und  denen  mit  andern  Substanzen.  —  Schliesslich  gedenkt  Velpeau  eines  Falles ,  wo  eine 
Stecknadel  das  Colon  und  einen  Ureter  durchbohrte ,  so  dass  der  Kopf  im  Darm ,  in  dem 
Harnleiter  aber  die  Spitze  sich  befand,  welche  letztere  den  Nucieus  eines  nussgrosseu 
Steines  bildete.    Die  Häute  des  Rectiün's  waren  eitrig  infiltrirt 

Sprengler. 


Bericht  über  die  in  der  Literatur  des  Jahres  1842  bekannt 
gewordenen  Leistungen  im  Gebiete  der  Anthropologie 

nnd  Phreiiolof^e. 


Vom  Prof.  KLENCKE. 


Jrlit  dem  Worte  ,,Anthropologie^^  ist  man  im  Grunde  nicht  so  begrifflich  präcis 
umgegangen,  wie  man  wohl  sollte  und  wenn  auf  einer  Seite  darunter  die  Lehre  vom 
Menschen  im  Allgemeinen  verstanden  wird,  so  wollte  man  auf  der  andern  Seite  auch 
eme  Lehre  des  Menschen  in*s  Besondere  darunter  verstehen.  Ein  Autor  benennt  seine 
philosophisch  behandelte  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen  mit  dem  Titel  „Anthro- 
pologie" während  ein  anderer  eine  Untersuchung  über  die  moralische  oder  physische 
Bedeutung  des  Menschen  als  eine  anthropologische  Untersuchung  bezeichnet. 

Die  Etymologie  reicht  in  unserer  Zeit  nicht  recht  mehr  aus,  um  die  richtige  Be- 
deutung eines  Wortes  zu  finden;  hier  ist  oft  ein  neuer  Begriff  einer  sprachlichen  Form 
vorausgeeilt  und  hat  ein  Slteres  Wort  als  besonderes  Kleid  sich  angeeignet  und  das  Recht 
der  Verjährung  und  Observanz  erlangt.  — 

Meiner  Uebcrzeugung  nach  soll  die  Anthropologie  den  Menschen  insofern  er  Olied 
der  Menschheit  isi^  zum  Gegenstande  haben  und  somit  alle  Seiten  seiner  menschlichen 
Natur,  seine  physische  und  psychische ,  seine  leibltchformelle  sowohl,  als  seine  mpralisdi- 
politische  Richtung  zu  ergründen  suchen.  —  Alle  diese  Richtungen  müssen  aber,  soDeii 
sie  nicht  der  Ethik,  Poiit%;  der  Psychologie,  Physiologie  oder  Anatomie  anheimfallen, 
inmier  im  directen  Hinblick  auf  das  Gesammtleben  der  Menschheit  aufgefasst  werden, 
mtlssen  also  zur  Menschheit,  wenn  sie  Gegenstand  der  Anthropologie  sein  sollen,  ebenso 
behandelt  werden,  wie  man  Gegenstände  zu  behandehi  gewohnt  ist,  welche  in  Bezug 
zum  einzelnen  Menschenleben  der  Physiologie  zugehören.  Was  daher  die  Physiologie 
für  das  individuelle  Leben  des  Menschen,  das  ist  die  Anthropologie  für  das  Leben  der 
Menschheit  und  ihrer  Glieder,  ist  also  mit  andern  Worten  eine  Physiologie  des  Mensch- 
heitfebens.  — 

Hält  man  diesen  Begriff  für  Anthropologie  festj  dannüberiiebt  man  sich  des  Schwan- 
kens, welches  die  Grenzen  dieser  Wissenschaft  unsicher  und  für  fremde  Einfuhr  unge- 
sperrt Hess.  — 

Was  man  nirgend  anders  unterbringen  konnte,  wurde  der  Rubrik  der  Anthropo- 
logie aufgedrungen  und  daher  schreibt  sich  auch  die  bunte  Form  der  unier  ihrem  Na- 
men erscheinenden  Literatur. 

Die  gesammte  Medizin  hat  aber  von  der  gesammten  Anthropologie  nur  den  wahrhaft 
tebmswissenschaftlichen  Thefl  zum  Gegenstande  und  tibergibt  z.  B.  die  Untersuchungen 
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über  Staatsleben,  Religion,  Moral  andern  Theilrubriken  der  Anthropologie.  Die  Mediziii 
hat  nur  zu  erörtern  nöthig,  was  der  Organismus  und  die  organische  Entwicklung  und 
Gliederung  der  Menschheit  anbelangt  und  dieses  nenne  ich  die  eigentliche  Physiologie 
der  Menschheit  j  die  mediunische  Anthropologie»  * 

In  dieser,  nur  hierher  gehörenden  Wissenschaft,  welche  hn  Allgemeinen  noch  im- 
mer als  ein  Brachfeld  anzusehen  und  von  wenigen  Arbeitern  bisher  kultivirt  ist,  hat 
man  %wei  verscliiedene  Wege  eingeschlagen ,  um  zum  Ziele  zu  gelangen ,  nämlich  den 
maturphilosophischen  und  den  naturhistorischen.  Für  beide  Richtungen  sind  in  diesem 
Jahre  Repräsentanten  aufgetreten  und  zwar  haben  wir  mehrere  umfangreiche  Lehrbücher 
und  Systeme  der  Anthropologie  erhalten,  welche  wir,  ihrer  Bedeutung  nach,  näher  m 
berücksichtigen  hiermit  vorhaben.  — 

Die  hierher  gehörige  Literatur  ist  folgende: 

1)  Lehrbuch  der  Anthropahgie,  von  Dr.  Friedr.  H.  G.  Birnbaum^  Privatdooenten 
an  der  medizin.  Facuität  zu  Bonn,  gelehrter  Gesellschaften  Mitgliede.  Köln,  Boisserte 
XVra.  450.  S.  8.  1842. 

2)  Die  Entstehung  des  Menschengeschlechts.  Ist  der  Mensch  Geschöpf  eines  persön- 
lichen Gottes  oder  Erzeugniss  der  Natur  und  stammt  die  Menschheit  von  einem  oder 
mehreren  Paaren  ab.  Von  Georg  Friedrich  Müller.  Erlangen,  Karl  Heyder  1842.  IV. 
116.  S.  — 

3)  Beträge  mr  Anthropologie  yYon  Dr.  Friedr.  Wilh.i7ay«»,  pracL  Arzte  zu  Vekko. 
Erl^ingen  bei  Palm  und  Enke,  VÜI.  230.  S.  8. 

4)  Trait4  Sldmentaire  de  la  sdence  de  Vhomme^  consid^^re  aous  tous  ses  rapporta; 
eoürichi  de  figures.  Par  Gabriel  Gäbet  ^  ancien  avocat,  Paris,  in.  Tomes.  BaiUih-e  1842. 

5]  Grundriss  der  Anthropologie.  Leitende  Ideen  zu  einer  physiologischen  Geschichte 
des  Menschhcitlebens  von  H.  Klencke.  Leipzig,  bei  Weber  XIV.  176.  S.S. 

Es  ist  bei  dem  wenigen  Material ^  weiches  bisher  geordnet  wurde,  gapz  unmöglich, 
übersichtlich  und  comparatit  in  diesem  Jahresberichte  zu  Werke  zu  gehen,    da  jedes 
Werk  seifte»  Weg  geht  und  eine  Vergleichung  nur  in  den  Aufiassungen  herangezogener 
Thatsachen,  nicht  aber  in  der  spekulativen  Gonstruction  zulässig  wird.  *~  Man  ist  ziem- 
lich allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Anthropologie  im  weitesten  Sinne  ein  let*t€$  Er» 
gebniss  aller  Übrigen,  einzelnen  Wissenschaften  des  Lebens  sei,    also  gewissermassen 
ein  Resultat  der  Doctrinen,  welche  filr  die   anthropologische  SyzMhesis  gelten  können, 
und,  dass  eben  in  der  Unvollendung  dieser  zersplitterten  Doctrinep  auch  die  Unmöglich- 
keit gesucht  werden  müsse,  einen  sichtlichen  Fortschritt  der  Antropologie  zu  realisireo. 
Diese  Ansicht  ist  aber  eben  der  Beweis ,  dass  man  das  Wesen  der  AnthrQ|\ologie  selbst 
nicht  richtig  aufzufassen  weiss.    Die  Schwierigkeit  eines  anthiopologischen  Fortschrittes 
liegt  theils  in  dem  Bewusstsein  der  Unzulänglichkeit  unseres  gegenwärtigen,    mensch- 
.  liehen  Massstabes,  den  wir  an  die  grossen  genetischen  Formen  menschheitlicben  Lebens 
anlegen  müssen,  theils  in  dem  Irrthume  vieler  Bearbeiter,  dass  nämlich  das  Ziel  nidit 
tlber  die  Thatsache  hinausgehen  könne,  wodurch  eine  Beschränkung  entstand,   die  die 
religiösen  und   politischen  Verhältnisse   imterstützten ,    indem    man   vom  Standpunkte 
dieser  Verhältnisse  aus  gewahrte^   dass  der  Fortschritt  der  anihropologischen  Studien 
niele  subjective  Mächte  des  Geistes  und  Gemüthes  umtustossen  drohe  und  gerade  u)^  anthro- 
pologischer Beziehung  könnte  selbst  die  Physiologie  polizeiwidrig  werden.  —  Durch  die 


't ■  1 1.    * 


*  Die  moralischen,  pi^ittschen  und  religiösen  Tendenzen  der  Menschheit  sind  in.neiiei^ 
Zeit,  wo  der  Begriff  des  organischen  Prinzips  in  jeder  physischen  und  psychischen  B^weguqg 
.deutlicher  erkannt  wurde,  ebenfalls  physiologisch  aufgefasst  und  so  haben  wir  z.  B.  eine  Phy- 
siologie des  moeurs,  eine  Piiysiologie  de  T^tat  etc. 
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Anschauungen  HeffePi  und  namentlich  mehrerer  Hegelinger  hat  die  Anthropologie  einen 
80  constructiven,  abstrakten  Anstrich  erhalten,  dass  selbst  Naturforscher  (zu  denen  auch 
ich  in  meiner  frühem  idealistischen  Schriflstellerperiode  mich  bcscheidentlich  und  reue- 
voU  zählen  muss)  von  der  Gonstructionswuth  angesteckt  wurden  und  auf  ein  „PAt7o«o^ 
pMren  über  die  Anthropologie"  gcrietheu,  welches  für  das  wahre  Wissen,  insofern  es 
die  höhere  Naturwissenschaft  f(5rdem  könnte,  ganz  bedeutungslos  wird.  Je  älter  man 
wird,  d.  h.  je  weiter  man  das  wissenschaftliche  Feld  kennen  gelernt  und  bebauet  hat, 
um  80  sehnsüchtiger  wird  man  nach  einem  realen,  substantiellen  Ertrage  der  Aussaat 
aad  das  Philosophiren,  dieses  Schmetterlingjagen  unter  Kartoffelkraut,  überlässt  man 
gern  der  Jugend,  welche  eben  dann  ihre  edieren  Funken  der  Begeisterung  glimmend 
machen  und  durch  Erfindung  aiuf  eine  spätere  ungetäusdite  Beobachtung  sich  vorbrei- 
ten  muss. 

Am  meisten  leidet  die  Anthropologie  durch  die  Leistungen  derjenigen  Männer,  welche 
als  Theologen,  Juristen  oder  Schulphilosophen  glauben,  die  Geheimnisse  einer  richtigen 
Constiiiction  ganz  allein  zu  besitzen  und  nur  in  Schriften  und  Yorlesungen  darauf  aus- 
gehen ihre  Pöstulate  gemeinnützig  zu  machen.  Eine  wahrhafte  Anthropologie  muss  die 
Beobachtung  zur  Grundlage  haben  und  darf  die  Speculation  nur  an  die  Gonsequenzen 
tmumstösslicher  Reihen  faktischer  Synthese  knüpfen.  —  Wenn  ich  diesen  Grundsatz  aus- 
spreche, so  dürfte  er  dadurch  um  so  mehr  Berücksichtigung  verdienen,  als  ich  selbst 
in  mmner  früh^en  Schriflstellerperiode  ganz  und  gar  den  Abstractionen  eines  Scheüing, 
Hegel  und  Krause  verfallen  war  und  nach  einem  Uebergange  durch  die  naturhistorische 
Abstraction  eines  Carus  endlich  zurück  an  den  Altar  der  Beobachtung  (rat,  um  hier  zu 
verkünden,  dois  die  Philosophie  für  den  Naturforseher  und  Physiologen  nur  als  eine 
Freundin  der  Beobachtung,  nicht  aber  als  ein  Procrustes  derselben  irgend  Befriedigung  tm 
geben  vermöge.  — 

Unter  den  die^ährigen  anthropologischen  Arbeiten  bewibgt  sich  Birnbaum  am  ab- 
straktesten. Die  Anthropologie  ist  ihm  die  Lehre  vom  menschlichen  Geiste,  insofern  er 
geknüpft  ist  an  das  körperliche  Seyn  und  Bestehen,  insofern  er  abhängig  ist  von  den 
äussern  Bedingungen  seiner  irdischen  Lebensäusserungen,  vom  Körper,  als  Vermittler 
zwischen  dem  Geiste  einerseits ,  der  Aussenwelt  und  in  ihr  der  Menschheit  andererseilA. 
So  erscheint  uns  die  Anthropologie  als  die  eigentliche  Physiologie  der  Seele,  umfassend 
ihr  irdisches  Dasein,  ihr  irdisches  zur  Erscheinung  kommen,  den  ersten  Beginn  ihrer 
Aeusserung  im  Leibe,  ihre  weitere  mit  der  körperlichen  Ausbildung  vorschreitende  Ent- 
faltung und  ihre  letzten  Aeusserungen  bis  zum  Tode.  —  Desshalb  lehnt  sich  nach  ^tr»- 
baum  die  Anthropologie  an  die  Physiologie,  vollendend  und  ausbildend,  was  die  Phy- 
nologie  m  Skizzen  andeutet,  also  erscheinend  als  noth wendiger,  letzter  Schlusstein  der 
menschlichen  Physiologie  „  „da  beginnend ,  wo  diese  endet." "  — 

Diese  Ansicht  ist  wohl  nicht  ganz  präcis  und  gibt  keineswegs  den  Begriff  der  Af^ 
tkropologie,  wie  er  positiv  sich  den  Denkern  gegenübergestellt  hat.  —  Diese  beginnt 
unmöglich  da,  wo  die  Physiologie  aufhört,  sie  kann  auch  ebenso  gut  aufhören,  wo  jene 
oder  die  Psychologie  beginnt,  sondern  es  ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  die  Anthro- 
pologie sich  nicht  an  eine  der  genannten  Doctrinen  anlehnt,  sondern  eine  Vermittlerin 
dafür  abgiebt,  welche  Leib  und  Seele,  Körperleben  und  Geistleben  durchdringen  soll 
und  als  Monas  zur  höheren  Anschauung  gefuhrt  werden  muss.  In  dieser  hohem  Einsidit 
giebt  es  nicht  mehr  Physiologie ,  Anatomie  und  Psychologie,  sondern  die  zur  Einheit  der 
Erkenntniss  geicommene,  gegenseitige  Durchdringung  aUer  Doctrinen,  die  das  Leben 
des  Menschen  allgemein  oder  speziell  erfassen,  ist  eben  die  Anthropologie  selbst.  — 

Darin  liegt  auch  gerade  der  wichtige  Grund,  dass  die  Philosophie  allein  nicht  im 
Stande  ist,  eine  w^re  Anthropologie  zu  erreichen,  weil  die  Lehre  vom  menschliohen 
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GeiBte  ohne  vollkommötie  Erkenulniss  des  menschlichea  Naturlebeos,  also  des  Leibes^ 
nimtnermehr  den  anthropologischen  Begriff  fassen  kann^  und  eben  darin  liegt  auch  der 
Grund,  wesshalb  die  Physiologie  allein  unfähig  ist,  die  Anthropologie  zu  geb^en,  ebep 
weil  die  Lehre  vom  mensohlichen  Naturleben  ohne  vollkommene  Kenntniss  der  Ldbure 
vom  menschlichen  Geiste  es  zu  kein^  Vermittlung  und  Durchdringung  Beider  briogea  kann. 

Aus  dieser  acht  anthropologischen  Verschmelzung  der  Wissenschaft  4ßB  Geistes  und 
der  Wissenschaft  des  Körperlebens  geht  nun  eine  Lehre  als  Resultat  zweier .  Faktoren 
hervor,  die  ihren  konkreten  Gegenstand  in  der  Erscheinung  des  Menschen  und  zwar  äcß 
integrirenden  Gliedes  der  Menschheil  erblickt  und  indem  diese  Lehre  ihren  Gegenstand 
wissenschaftlich  erschöpft,  wird  sie  wahre  Anthropologie.  Erst  an  diese  also  erningeDe 
Wissenschaft  muss  die  Lehre  des  moralischen,  metaphysischen  oder  uaturrechtlichea Prin- 
dpes  angeknüpft  werden,  indem  diese  Doctrinen  in  ersterer  wurzeln  und  mit  ihr  faUen 
oder  stehen. 

Aus  diesen  Gründen  kann  man  auch  wohl  nicht  mit  Birnbaum  ttbereinatimmenf  dass 
jedes  psychologische  Studium  sich  an  die  Anthropologie  anlehnen  mü£(se,  ebenso,  wie 
die  Anthropologie  sich-  an  die  Phy;»iologie  lehne.  Auf  solchem  Wege  wird  gw  keme 
Anthropologie  möglich,  es  fehlt  immer  zwischen  den  Extremen  das  Mittelglied«  wetchee  naeh 
meiner  Ansicht  die  Kuppel  der  beiden  Säulen  seyn  muss.  Wenn  der  Verfasser  in  aeinar 
Weise  von  der  Totalanschauung  des  Menschen  ausgeht,  gegenüber  dem  Naturleben  und» 
dessen  Erscheinungen  würdigend,  fortschreitet  von  der  Basis  leiblichen  Lebens  zu  dilti 
Aeusserungen  der  Seele  und  ihrer  leiblichen  Bedingungen,  wenn  er  sich  dann  hierdurch 
auf  die  inneren  Thätigkeiten  der  Seele  leiten  lässt  und  beide  Bichtungen  in  inniger  Ver- 
schmelzung zu  einem  Ganzen  vereinigt,  indem  anfangs  leiblich -geistiges  Leben  analytisdi, 
später  geistig -leibliches  Leben  synthetisch  erkannt  wird,  dann  muss  ich  bekennen,  dass 
diese  Methode  die  einzig  wahre  zur  wahren  anthropologischen  Erkenntniss  ist,  und  daas 
ich  bewundere,  wie  ein  Autor  so  klar  über  die  zum  Ziele  führende  Methode  eeyn  kann, 
wie  Herr  Birnbaum,  und  doch  nicht  das  Ziel  selbt  im  Auge  festhält.  — 

Jede  anthropologische  Erkenntniss  muss  gegenwärtig  die  analytische  Methode  mit 
der  synthetischen  verschmelzen  und  sich  so  zwischen  Abstraction  und  Empirie  in  der 
IGtte  bewegen.  Die  Erscheinung  muss  fest  gehalten  werden  miiien  in  der  JHalektih  ^^  — 
dieses  haben  die  bisherigen  Philosophen  nicht  verstanden  und  desshalb  logen  sie  uns 
ihre  gemachte  Erscheinung  vor  und  es  kam  zu  keiner  wahrhaften  Durchdringung  des 
Geistes  und  Körpers;  auf  der  andern  Seite  blieben  aber  auch  die  Naturforscher  zu  sdir 
an  der  Erscheinung  hängen  und  ihre  Analyse  zersplitterte  diese  leibliche  Welt  >  der  Mensch- 
heit und  ftlhrte  zu  keinem  plastischen  Bilde. 

Birr^aum  hat  durch  richtige  Auffassung  einer  für  alle  Zeiten  gültigen  und  ridbfigen 
Methode  für  die  anthropologische  Erkenntniss  ein  anerkennungswerthes  Verdienst,  obgleidi 
er  auffallender  Weise  seine  eigene  Methode  vergisst  und  im  FaUenlassen  der  Erscheinung 
ganz  und  gar  dem  reinen  dialektischen  Formalismus  sich  ergibt.  Ref.  kann  sich  diesen 
Widerspruch  um  so  leichter  erklären ,  da  er  früher  sdbst  demselben  anheimgefallen  war, 
indem  die  dialektische  Zugluft  leicht  uns  von  der  Erscheinung  wegführt,  wenn  wir  uns 
eben  bei  Auffassung  der  Erscheinung  befangen,  und  nicht  sicher  benehmen.  ^-  Jemebr 
unsere  Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  und  Eigenthümlichkeiten  der  Rörperwelt  kuUivirt 
wird,  um  so  fester  stehen  wir  auch  mitten  in  den  Bewegungen  der  Erscheinungsbildsr 
und  die  Dialektik  erscheint  uns  nicht  mehr  der  überschwengliche  Ariadnefaden,  wenn 
wir  wirklich  Anthropologie  ausbilden  wollen.  Die  Anthropologie  der  reinen  Philosophen 
hat  dem  Naturforscher  noch  gar  nichts  genützt^  denn,  wie  ich  bereits  aussprach,  go* 
hört  gerade  zur  Anthropologie  neben  der  geistigen  Spekulation  imd  philosophischeii 
Dialektik  auch  die  klarste  analytische  Beobachtung  und  Durchdringung  der  Körperweh. 
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Leicterer  zeigte  sich  Birnbaum  nicht  ganz  mächtig  imd  desshalb  fiel  er  m  die  Dialektä 
ond  bewegte  sich  auf  dem  mehr  abstrakten  Felde  eines  ,,Phi]osophirens  ilber  die  Anthro- 
pologie^ ohne  selbst  eine  wirkliche  Anthropologie  gegeben  zu  haben,  obgleich  gerade 
er  durch  die  klare  schöne  AufEassong  der  wahrhaften,  anthropologischen  Methode  auf 
ein  Ziel  hinwies,  welches  er  sicherlich  noch  später  erreichen  wird. 

Eine  ae^lA^hscAe  Darstellung  der  Anthropologie  in  dialektisch-populärer  Weise  schrieb 
Elencke  in  seinem  drundriss  der  AnHuropoIogie.  Dieses  Buch  soll  unterkalten,  und  zwar 
den  gebildeten  Gelehrten  anregen  zu  Nächforschungen  kurz  angedeuteter  Ideen  und 
Thatsach^i,  welche  äch  in  einer  dichterischen  Darstellung  allgemeiner*  zugänglich  und 
^mpfehlungswerth  machen  sollten.  Das  Grundprinzip  dieser  Arbeit  ist:  einen  Föcus  für 
de  zerstreueten  Glieder  des  Menschheitorganismus  aufzustellen  und  die  Erscheinungs- 
bilder wie  ein  Panorama  vor  dem  dialektischen  Geiste  und  dem  für  Poesie  empfäng- 
lichen Gemüthe  voridierzuführen.  Als  neu  muss  Übrigens  der  Begriff  eines  Paradieses 
imd  der  Zusammenhang  der  organischen  Freiheit  der  Erdoberfläche  mit  einer  geschieht* 
liehen  Entstehung  der  Menschheit  bezeichnet  werden,  wodurch  von  drei  Seiten  mensch- 
beitliche  Bewegungen  vorgezeichnet  und  in  weiter  dargestellten  Vereinländem  ausge- 
gliehen  werden,  eine  Anschauung,  die  gewiss  eines  weitern  Forschens  werth  erscheint. 
Da  in  diesem  Augenblicke  Beferent  undYerfasser  identisch  geworden  sind,  so  mag  der 
Referent  immerhin  behaupten,  dass  sich  der  Verfasser  durch  viele  kritische  Beurthei- 
longen  seines  Werkes  geschmeichelt  gefühlt,  aber  sich  auch  gewundert  hat,  wie  Quite- 
maim  in  München  mit  so  empfindlichen  Worten  über  ein  Buch  aburtheilen  konnte,  weK 
ehes  für  Anthropologen  nur  eine  anregende  Unterhaltung  sein  sollte  und  wirklich,  wie 
die  Folge  bewies,  auch  war.  —  Beferent  erlaubt  sich  aber  auch  zu  bemerken,  dass 
mit  jenen  Ideen  zu  einer  physiologischen  Geschichte  des  Meuschheitlebens  kein  faktischer 
Fortschritt  gegeben  wurde,  dass  Manches  nur  als  kühne  oder  poetisdie  Intuition,  Vieles 
als  muthmasslich  wahre,  aber  noch  der  näheren,  wissenschaftlichen  Beweise  erman^ 
gelnde  Angabe  auftritt  —  das  ganze  anthropologische  System  aber  die  Ahnung  eines 
maiurforschenden  Dichters  repräsentirt  —  Diese  Zeiten  sind  aber  für  den  Verfasser  vor- 
Qber,  worüber  sich  der  Beferent  nicht  beklagt,  dem  der  Ernst  der  prosaischen  Peob- 
iiehiung  lieber  geworden  ist. 

Eine  besondere  anthropologische  Untersuchung  über  die  Entstehung  des  Menschen^ 
geschlechts  haben  wir  von  G.  F.  Mikller  erhalten.  Aus  dieser  ganzen  Arbeit  ersieht 
Oian,  dass  dem  Verfasser  die  Durchdringung  von  Geist  und  Leib,  das  vrissenschaftlidh 
tiefere  Mysterium  von  Gott  und  Natur  nicht  ganz  aufging.  Die  christliche  Anschauung 
•Ober  die  Abstammung  des  Menschen  soll  hier  gegen  die  naturalisüSche  Ansicht  vertretefi 
werden  und  der  Mensch  nicht  als  ein  Naturerzeugniss ,  sondern  als  em  den  Pilzen 
durchaus  unähnliches  Wesen,  aus  dem  Schoosse  des  biblischen  Gottes  direkt  abstam- 
mendes Geschöpf  betrachtet  werden.  « —  Wir  haben  also  einen  Versuch  der  interessanten, 
schon  mehrfach  vorgenommenen  Bestrebung,  die  Wissenschaft  unserer  Tage  mit  den 
liistorisch-mysleriösen  Schöpfungsfakten  einer  biblischen  Glaubenslehre  zu  vereinigen  und 
die  sogenannten  naturhistorischen  Uebergriffe  in  die  Bücher  Mosis  in  ihre  Grenzen  zu- 
rückzuweisen. Die  Frage,  ob  die  Menschheit  von  einem  ersten  Paare  oder  von  einer 
gleichzeitigen  Mehrzahl  abstamme,  ist  eine  so  finstere  Gegend,  dass  die  Beobachtung 
bier  gar  nicht  zu  dialektischen  Bttckschiüssen  führt  und  man  sich  auf  Vermuthungen 
Scdiaukeln  muss,  die  wir  aus  der  Erforschung  der  Menschheitsentwicklimg  und  aus  der 
Beobachtimg  der  Geburt  des  einzelnen  Menschen  und  semer  Naturbedingungen  und 
endlich  aus  der  Vergleichung  seiner  geistigen  Thätigkeiten  abstrahiren  suchten. 

Wenn  der  Mensch  schon  im  Anfange  das  Wesen  gewesen  sein  soll,  welches  er  in 
der  Naturordnung  gegenwärtig  vorsteUt,  so  müssen  auch  die  Naturbedingungen  seiner 
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irdischen  Existenz  durch  die  Geologie  nachgewiesen  werden  können.  Die  Physiologie 
aber  sah  nicht  ein,  wie  ausser  einer  Generatio  aequivoca  irgend  ein  Yivum  ex  ovo 
nützlich  gewesen  wäre  und  unsere  Gynäkologen  wollten  gar  nicht  daran  glauben,  dass 
ein  Wesen  der  Natur,  ein  Mensch,  trotz  seiner  geistigen  Qualität  —  in  einem  Paare  ge* 
boren  sein  könne,  ohne  eine  leibliche  Mutter,  verausgesetzt,  dass  der  Vater  auch  ein 
geistiger  Hauch  Gottes  gewesen  sei.  —  Referent  war  inuner  der  Meinung,  dass  die 
biblische  Geschichte  vom  ersten  Mcnsehenpaare  nur  einen  symbolischen  Charakter  habe 
und  die  Menschheit  von  Ewigkeit  an  als  eine  individuelle  Vielheit  bedingt  sei,  die  ihr 
Eden  in  jeder  Natur  gefunden  habe,  wodurch  die  Nalurbedingungen  menschlicher  Exi- 
stenz, durch  eine  erforderliche  Fülle  epiteUurischer  Entwicklung,  erfüllt  worden  seien. 
So  erschien  mir  auch  stets  das  Paradies  als  ein  schönes  Gedicht,  worin  die  ganze  Ent- 
wicklung und  Bedeutung  der  Menschheit  ausgedrückt  liege,  indem  sie  in  der  konkreten 
Erscheinung  von  Mann  und  Weib  ohne  Erkenntniss  ihrer  inneren,  unendlichen  Bede^- 
tung  sich  findet  und  liebt,  indem  die  objektive  Welt  als  ein  Acusseres,  der  Menschheit 
gegenüber  Stehendes  im  Baume  der  Erkenntniss  repräsentirt,  in  Konflikt  gerathen  muss 
mit  der  Menschheit  und  darin  das  Weltbeicusstsein  entzUndet  wird. 

MüUer^s  W^iderlegung  der  naturalistischen  Ansicht  über  das  Entstehen  der  Men- 
schen zerfällt  in  4  Rubriken,  indem  er  1.  die  unmittelbare  Natur-Urzeugung  des  Menschen, 
2.  die  allmählig  aus  niederen  Organismen  durch  Pflanze  und  Tbicr  heraufgestiegene 
Entwicklung,  3.  den  heutigen  Beweis  fortdauernder  ungleichartiger  Zeugung  und  dessen 
ZurückfUlurung   auf  das  Entstehen  des  Menschen,   wie    endlich  4»  die  Entstehung  der 

Menschheit  aus  mehreren  Paaren als  falsch  und  willkührlich  bekämpft  und  nun 

durch  neue  Beweise  die  Entstehung  aus  Einem  Paare  darzuthun  sucht.  —  Das  Gesammjir 
resultat  aller  dieser  Untersuchungen  ist  also  ,,Zurückrührung  der  wissen^haAlichen  For^ 
schungen  auf  die  mosaische  Genesis^^  und  auf  dieses  Resultat  g^bt  MiUler  durch  die 
unmerklichen,  allmähligen  Uebergänge  der  Ra^en  und  Stämme  und  durch  die  Erfahrung 
geführt  zu  sein,  dass  die  Varietäten  des  Menschengeschlechtes  nicht  stärker  von  ein- 
ander abweichen,  als  die  der  Thierc,  deren  Slammra^e  uns  bekannt  ist,  das3  ferner 
alle  Menschen  sich  wechselseitig  fruchtbar  vermischen  können  und  alle  die  wesentlichen 
anatomisch -physiologischen  Rennzeichen  mit  einander  gemein  haben  und  sich  in  allen 
wichtigen  Prozessen  und  Lebensverhältnissen  gleich  sind,  oder  doch  höchst  unbedeutende 
Abänderungen  zeigen,  dass  endlich  alle  Sprachen  auf  ein  tieferes,  inneres  Band  liin- 
weisen  und  auch  die  Mythen  der  Völker  Zusammenhang  vcrralhen.  — 

Der  Berg  Ararat  wird  hier  (womit  auch  Referent  gern  übereinstimmt)  als  Grenz- 
punkt der  drei  Continente  der  alten  Welt  angesehen,  doch  bleibt  es  immer  noch  eine 
schwierige  Aufgabe,  von  hier  aus  das  Vorhandensein  der  Menschen  auf  den  Inseln  des 
Weltmeers  zu  erklären,  denn  die  Kühnheit  ihres  Seefahrertalentes,  wie  es  Cook  und 
Forst  er  kennen  lernten,  gibt  keinen  Grund  ab,  jene  Menschen  nicht  Autochlhonen 
zu  nennen.  — 

Abgesehen  von  den  sehr  schwankenden  Beweisführungen,  welche  Müller  zu  Gun- 
sten seiner  mosaischen  Ansicht  geliefert  hat,  hat  seine  Arbeit  noch  dadurch  einen  daur 
ernden  Werth  erhalten,  dass  sie  uns  eine  sehr  interessante  und  lehrreiche  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Nationen  darbietet,  die  von  genauer  Sachkenntniss  der  Völker- 
geschichte zeugt.  In  dieser  Gallerie  aller  Nationen  und  Stämme  der  geographischen 
Oberfläche  sind  auch  die  Verwandschaflen  angezeigt  und  es  soll  dabei  der  Beweis  ge- 
führt werden,  dass  eine  Stammart  positiv  im  Hintergründe  stehe.  Dabei  sucht ^fuf /er 
alle  empirisch  bekannten  Unterschiede  in  anatomisclier  und  physiologischer  Ilinsieht  als 
später  entstandene  darzulegen,  indem  er  sich  auf  die  physiologischen  Erfahrungen  der 
Gegenwart  beruft,  die  uns  z.  B.  Hautfärbung,  Erbliclikeit  zufällig  abweichender  Körper- 
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fonnen,  Metamorphose  des  Bfldongst^üs  dorch  äussere  Einflüsse  u.  s.  w.  als  Ursachen 
der  verschiedenen  MenschenTarietälea  vorhalten. 

Wie  bei  allen  Untersuchungen,  Avefohe  keine  gentigcndc  Basis  der  Beobachtung  ha- 
ben können  und  aas  dem  ungeordneten ,  spärlichen  Materiale  heraus  auf  Parallelen  und 
Spekulationen  zu  steigen  gezwungen  stnd^  ist  auch  diese  Unfersuchung  ttber  die  Ent* 
stehung  des  Menschengeschlechtes  keine  positiv  überfülirende ,  trotz  des  anerkennungs- 
werüien  Aufwandes  von  Geist  und  der  tiHhtlgcn  ehnographischen  Kenntnisse  des  Ver- 
fessers  und  wir  können  also  auch  in  diesem  Jahre  nur  Beitrüge  zu  fenk^ren  onthropo^ 
logischen  Untersuchungen  ankündigen.  -^ 

Entschiedener  absehend  von  der  Spekulation,  aber  den  Nafnen  Airthropologie  mit 
Unrecht  fidirend  haX  Hagen  eine  auf  die  physiologischen  Untersucfiöngen  des  Nerven- 
systems gestützte  Psychologie  gegeben,  welche  nafurtiistoriScb  den  Menschen  als  ein 
Ganzes  nehmen  und  die  TVennung  von  Geist  und  Leib  nicht  anerkennen  scrfL  Dieser 
Standpunkt  ist  sehr  lobenswerth  und  für  die  psyc^iologische  Anthropologie  gewiss  wahf- 
haft  förderlich;  doch  hat  laan  dabei  immer  noch  den  Begriff  festzuhalten,  dass  hinter 
dieser  Einheit  von  Geist  und  Körper,  noch  ein  Drittes  liege,  nämKch  die  Abstraction 
von  beiden  utfd  dass  diese  Spitze  der  snbjectiven  TrinitSI  jene  unsterbliche  Psyche  des 
bidividum  sei,  die  vom  Körperleben  eben  nur  den  Abglanz  der  organischen  Form  sich 
angeeignet  hat  und  auch  ohne  Leib  rein  geistige  Existenz  behauptet.  —  Wenn  man  die* 
sen  Begriff  nicht  im  Ilintergnflide  behtfK ,  dann  f^illt  man  in  den  Abgrund  des  Pantheis- 
mus und  bleibt  stets  mit  seiner  Docirin  unerquicklich.  Nur  insofern,  als  die  Psyche 
als  subjectives  Prinzip  in  das  Kürperleben  tIberSiesst  und,  bildlich  ausgedrückt,  in  ihrem 
Streben  nach  KesAtät  sich  einen  Leib  bauet,  der  um  sie  gewissermassen  wie  ein  Kry* 
stau  gerinnt  —  nur  in  so  fem'  Sind  wir  l>erechtigt  von  emer  Identität  des  Geistes  und 
Leibes  zu  reden.  Obgleich  Ilagen  die  BegriffsbesUmmungen  der  äHem  Method«i  gänz*^ 
lieh  verwirft,  so  lösst  er  sich  doch  innmr  wieder  von  ihnen  fangen,  z.  B.  in  seinen  Defini- 
tionen von  physisch  und  psycbiseh,  gehl  indessen  zu  einer  eigenen  Methode  über,  die 
von  dem  Sffiumebi  der  faktischen  Mannigfaltigkeit  anhebt,  daraus  die  physiologische  Ab- 
straction eriahrungsmässfg  aufeucht,  dann  die  psychischen  Zustände  in  richtigster  Wahr- 
nehmung, mittebt  Entwicklungsgescliiohte,  comparativen  Studien  und  Selbstbeobachtung 
zum  Yerständttiss  zu  bringen  und  damit  das  anthropologische  Ziel  zu  erreichen  strebt 

Diese  Methode  ist  eine  sehr  aneriienmingswerthe ,  wenigstens  für  den  gegeowärligen 
Stand  der  Wissenschaft  einzig  erfolgreiche,  weim  aber  Hogem  in  Folge  dieser  Sto- 
dienweise  nur  gefunden  hat,  dass  „d«s  Psychische  in  einer  nahen  toziehung  zum  Ner- 
^'easystem'^  stehe,  und  dass  dieses  also  von  allen  Systemen  nnr  uUmn  psychisdie  Be- 
deutung habe,  so  ist  dieses  eine  Uebersehong  der  zahlreich  sich  unserer  Beobachtung 
aufthrmgenden  Phaenomene,  die  ein  dtrectes  Yerhdltniss  der  Psyche  zu  andern  organiscfatft 
Systemen  kimd  geben.  Gerade  diese  bisher  gar  nicht  bertlcksicht^;te,  aber  in  Seelen- 
krankheiten,  Aflbkten  und  Verstimmungen  so  deutlich  redenden  Verknüpfungen  psychischen 
und  leiblichen  Lebens,  die  sich  sö  eigenthUmlich  an  besonderen,  spezifischen  Systemen 
des  Oiigamsmiis  aussprechen ,  so  dass  besondere  psychische  Verstimmungen  speziell  mit 
dem  Bhitleben,  andere  miC  der  Verdauungs-  wieder  andere  mit  der  Absonderungssphüre 
homogen  und  sogar  identisch  sind;  —  diese  Zustände  hat  Referent  selbst  in  seinem  Sy- 
sitme  der  orgoHiechen  Psychologie  (1842)  weiter  ent^^ickeit  und  nach  Beobachtungen  und 
dialecüschen  Schlüssen  ausführlich  dargestellt.  Das  Bhitleben  u  B.  ist  der  flüssige  Leib« 
Im  Blute  setzt  sich  der  Organismus  immer  als  erster  Anfang,  als  flüssiges  Moment,  stets 
die  erste  Bildung  wiederholend  und  ein  Allgemeines  darsteUend.  Alles  aber,  was  im 
Naturleben  als  em  Allgemeines  auftritt,  das  ist  auch  den  allgemeinen  Natoreinflüssen, 
den  allgemeinen ,  durch  das  Ganze  gehenden  Lebensspannungen  anheimgegeben  und 
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allgemeinen  ErziUerungen  zwischen  Organismus  und  Welt  können  pnmöglich  auf  die  Psyche 
ohne  Rückwirkungen  bleiben,  da  schon  im  Thiere  dadurch  das  Selbstgeflüü  vermittelt 
wird.  Das  Verdauungsieben  erscheint  dagegen  ganz  individuell.  Es  stellt  den ,  zu  Gunsten 
des  individuellen  Daseins  die  äussere  Natur  regirenden  Moment  dar.  Alles,  was  verdauet 
werden  soll,  wird  in  seinen  Eigenschaften  getilgt,  negiert  und  durch  die  Assimilation  zu  einem^ 
rein  individuellen  Momente  gesetzt.  Das  Verdauungsleben  ist  daher  das  egoistische  Prinzip 
des  Organismus  und  auch  dieses  ist  von  psychischer  Bedeutimg,  wie  ich  in  meinem 
Werke,  welches  vielleicht  in  einer  anderen  Rubrik  dieses  Jahresberichtes  angezeigt  seyn 
wird,  weiter  bewiesen  habe.  —  Das  Lymphleben  ist  eine  höhere  Potenz  des  Dauunga- 
lebens.  Als  ein  Allgemeines  strebt  es  nach  dem  Blutlcben ,  als  ein  Individuelles  will  es 
aber  den  rein  individuellen  Moment  der  Selbsterhaltung  darstellen  und  so  schwankt  es 
stets  zwischen  individueller  Sättigung  und  Ausströmung  in  das  flüssige  Blutleben,  und 
auch  in  psychischer  Seite  lässt  sich  ein  adäquates  Schwanken  nachweisen.  —  Das  Athem* 
leben  setz^  dem  allgemeinen  Momente  durch  den  Akt  der  Säuerung  Schranken,  es  bildet 
sich  das  eigenleblichc  Blutkörperchen  und  das  höchst  individuelle  Plasma,  der  Organismius 
entzündet  sich  selbst  zu  höherer  Temperatur  und  Lebensspannung  und  auqh  darin  spiegelt 
sich  die  Psycho.  —  Im  Absonderungsleben  dagegen  kehrt  das  Blut,  verbrannt  und 
chemisdie  Spannungen  entwickelnd,  der  Aussenwelt  wieder  zu,  es  wird  d^s  Individuelle 
verflüchtigt  und  auch  die  Psyche  hat  dafür  ihren  spezifischen  Ausdruck.  Die  Psyche, 
welche  in  fortwährendem  Ueberfliessen  in  die  Natur  und  in  stetem  sich  Selbstbehaupten 
gegen  dieselbe  sich  entwickelt  und  diesen  ihren  Typus  als  ihre  subjective  Natur  gewinnt| 
sie  muss  ebenso ,  wie  sie  durch  die  Sinne  empfingt  und  durch  die  Nerven  reagirt,  auch 
durch  die  Bildungsspbären,  von  denen  ich  vorstehend  einige  namhaft  machte,  alterirl 
und  bestimmt  werden  und  dieses  geschieht  auch  in  der  Tbat.  loh  glaube  faktische  Be- 
weise dafür  genügend  gegeben  zu  haben.  — 

Hagen  ist  nur  beim  Nervensysteme  stehen  geblieben.  *-^  Vielleicht  haben  wir  in  der 
Folge  weitere  Ausdehnung  dieses  Studiums  von  ihm  zu  erwarten,  denn  ich  kann  mir 
nicht  vorstellen,  dass  dem  tüchtigen  Beobachter  bei  seinen  eigenen  psychischen  Nach» 
forschnngen  die  Fäden  unbekannt  geblieben  wären,  welche  zwischen  Psyche  vnd  B3r 
dungssphärea  liegen»  —  In  dieser  Beziehung  dürfte  ich  mein  System  der  organischen 
Psychologie  als  Ergänzung  des  von  Hagen  nur  theilweise  berührten  Tbema's  betrachtea. 
Hagen  erkennt,  ohne  es  tiefer  nachzuweisen,  einen  Hirn-  und  Nervenäther  an,  welcher 
dem  Marke  gegenüberstehen  solL  .Man  kann  sich  leicht  mit  dem  Ausdrucke  Aethef  be^ 
freunden,  wenn  matt  den  Sinn  der  Innervation  dafür  festhält.  Sehr  zu  Gunsten  meiner 
früheren  Arbeiten  über  den  ähnlichen  Gegenstand  sprichi.es,  yveoa  Hagen  die  unteren,  paff^ 
ehischen  Gefühle  auchidurch  die  Ganglien  vermitteln  lässt  und  wenn  ihn  darauf  .seine  Methode 
der  Beobachtung  geführt  hat.  .  Dem  Rückenmarke  lässt  eir  die  psychische  Aibus(ier«ng  der 
inneren  GeTüUsempfindung  oderGefÜhi^vorstellung,  des  Kraftgefbhis  undBewägungsdrangea 
zukommen,  was  aber  eines  Theiis  ganz  unbewiesen  bleibt,  andern  Theils  äuth  unmöglich 
die  wahre  Tendenz  des  fiückenmarkes  sein  kann,  --n  Von  dem  veriängerten  Marke  sagjk 
er:  „Da  die  Organe  zu  welchen  die  aus  ilim  entspringenden  Nerven  gehen,  vorzüglich 
die  Athmuags*  und  Stimmoiigane  sind,  so  wird  sieh  daraus  auch  einige  yersdhieda:iheit 
der  psychischen  BedeuUing  ergeben.  Zuvörderst  wird  die  MeduUa  oblongata  alle  Em-, 
pfindungen  der  zu  ihr  gehenden  Nerven,  wie  des  Vagus,  Glossopharyngeus,  Aetisticus 
in  sich  aufnehmen  und  ins  Psychische  reflectiren,  abso  name^iitlich  auch  Gehör\'orsteUungen 
bewirken.^'  Ausserdem  üfiird  noch  aus  gleichen  Gründen  der  psychische  Athemdrang 
im  verlängerten  Marke  g(;su(iht.  Diese  Anwendung .  ist  indessen  keine  wissensehaftUche^ 
am  wenigsten  eine  physiologische.  Ich  kainn  im  Nervensysteme  nur  da  die  psychischa 
UnmitteUMurheit  anerkennen ,  wo  das  Nervensystem  sein  eigenes  zu.  höchst  potenzirtes 
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(Sentram  hat/ d.h.  wo  di^  Leiter,  der  Nervenfasern  central  enden.  Keine  Faser  hat 
psychische  Innerlichkeit,  sie  leitet  und  rapportirl  nur  den  ausserwdliichen  Pol  mit  dem 
psychischen  und  von  der  Energie  des  spezifisch  veränderten,  peripherischen  Poles  hängt  auch 
der  psychische  Ausdruck  ab.  Der  iperipherische  Pol  ist  aber  das  Organ  —  ist  das  or- 
ganische System«  t— 

Was  Ungen  noch  über  die  psychische  Tendenz  des  Gehirns. mitthdit,  ist  niemab 
bewiesen  imd  noch  ungewisser  bleibt  der  von  ihm  zu  einem  Factor  erhobene  Höhlen* 
äther,  (als  Sammelplatz  der  Sinnesnerven  und  der  Yorstellungserzenger?)  Von  hier  an,, 
wo  die  Gemüthsrichlungen  in  ihrer  Wirkung  auf  psychisches  Leben  dargestellt  werden, 
wird  der  wissenschafUicbe  Boden  usKsicber  und  unser  Jahresbericht  kann  diese  Leistungen 
nicht  gut  als  Fortschritte  begründete  Erkenntniss  bezeichnen.  —  Subjective  Voraus*. 
Setzungen  beeinträchtigen  die  objectiven  Schlüsse  und  wenn  sie  auch  das  grosse  Talen! 
des  Autors. bekunden,  so  mögen  sie  «loch  nicht  das  allgemeine  Echo  der  Psychologie 
erwarten  dürfen. 

Ein  voluminöses  Werk  über  die  Lehre  vom  Menschen  lieferte  Gäbet.  Wir  haben 
hfer  jene  französische  Leichtigkeit  ni  der  Verknüpfung  der  flüchtigen  Thatsachen  mit  der 
Philosophie  der  pariser  Schule.  Mit  der  Idee  des  Universums  musste  der  Autor  natür- 
lich beginnen,  wenn  er  de^  Menschen  „oonsid^ä  sous  tous  ses  rapports  avec  les  ob- 
jects  eslerieurs"  —  darsteUen  wollte.  Für  unsere  deutsehe  Wissenschaft,  namenüicb 
für  die  Anthropologie  würde  es  nun  wenig  heissen,  wemi  gesagt  wird:  L' Univers  est* 
la  somme  des  phenomän^s,  it  comprend  toul  ce,  qui  existe  dans  Fespaoe  et  le  temps,  -— 
Hier  sowohl,  als  auch  in  dem  einleitenden  Kapitel  über  la  vie  g^ndrale  sind  Ideen  von' 
Äkrens  und  B^rdach  eingeflossen,  wodurch  die  Introduction  des  Buches ' hinreichend  be-' 
zeichnet  sein  mag.  Der  Plan  des  ganzen  Werkes  ist  nun  Folgender:  „Um  den  Menschen 
ganz  mid  gar  zu  erkennen,  muss  man  seine  Lebensäusserungen  erforschen  und  dieses 
geschieht  durdh  Erkennung  seiner  Generation,  seiner  organischen  Form,  seines  vegeta* 
tiven  imd  sensitiven  Lebens,  seines  geistigen  Daseins  und  dessen  Wediselwirkung  mit 
dem  sensitiven  Leben  sowie  deren  Differenzen  unter  verschiedenen  Individuen  und  des 
Menschen  im  Verfaältniss  zum  Thiere  und  endlich  durch  die  Schlüsse  und  Untersuchungen 
die  vom  Leben  auf  die  Lebensrolle  und  Bestimmung  des  Menschen  gerichtet  werden.  — 

Die  Generation  des  Menschen  bietet  uns  nichts  Neues  und  stellt  sich  hier  als  ein« 
aflgemeine  Entwicklungsgeschichte  dar.  Ebenso  wenig  Neues  wird  uns  im  Kapitel  der 
Organisation  de  tHomme  geboten,  wo  die  spezielle  Anatomie  des  menschlichen  Körpers 
ziemlich  flüchtig  angegeben  und  in  radirten  Tafeln  versinnUcht  witvL  Ganz  abscheulich 
ist  aber  auf  Planche  9.  die  menscUiehei  ^utcirculations^Figur  abgebildet  und  namentlich 
möchte  die  veböse  Figur :  aller  Demonstrationisfäliigkeit  entbehren.  An  die  Anatomie 
schliessen  sich  Untersuchungen  über  die  Differenzen  unter  den  Menseben,  die  als  noth-^ 
wendig  bewiesen  werden und  wozu  Temperament,  Altersverschiedenheiten,  Geschleehts-^ 
modificaüonen ;  khmatische  Varietäten,  Ragen  u.  s.  w.  gerechnet  werden.  *^  Die  Ein- 
theilung  der  letzteren  in  -„arabe^eorop^cnne,  mongole,.  n^gre  et  hyperboreenne'^  gibt  den 
Standpunkt  an,  dass.hier  keine  weitere  Untersuchung  Statt  gefunden  hat.  Es  würd« 
m  weit  führen,  wehn  hier  die  drei  vilammösen  Bände  durchgegangen  werden  sollten, 
da  sie  keine  neuen  Forschungen  der  Anatomie,  Physiologie,  Psychologie  und  Anthropo* 
logie  enthalten,  sondern  mir  /das  längst  Bekannte  zusammenstellen  und  glaubwürdig 
wiedergeben.  —  Was  übrigens  den .  beschreibenden  Theil  der  Lehre  vom  Menschen 
anbelrifil,-  so  wäre  daran  manche  Unrichtigkeit,  die  auf  älteren  Vorstellungen  beruht, 
zu  rügen  und  man  kötmte  deren  anf  jeder  Seite  einige  vorfindeni  -^  Die  kn  zweiten 
und  dritten  Theile  enthaltenen  Darstellungen  des  Instinct*  und  spirituellen  Lebens  bleiben' 
eben  nur  Darstellungen  des  vorbandenon  Materials  ohne  weitere  Forschung,  und  hin 
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und  wieder  eine  den  Franzose  dgenthümliche  tiefblickende  Ahnung  im  Wortlauto 
verrathend,  ohne  selbst  im  Bewusstseiu  oder  in  der  wissenschafllicben  Forschung  Herr 
Über  das  im  Worte  wieder  tönende  Begriffliche  werden  zu  können. 

Weit  interessanter  werden  die  Considerationen  über  die  Association  umverselie  oder 
die  Humanität.  In  solchen  Darstellimgen  bewegen  sich  die  Franzosen  so  gewandt  imd 
geistreich,  dass  man  ihnen  gern  folgt,  ohne  selbst  immer  der  kühnen  Plirase  Heister 
werden  zu  können.  —  Die  menschliche  Organisation  „pour  vivre  en  Societ^^^,  die  ,,dif« 
förentes  Pfaases  sociales",  der  „Edönisme"  bis  zur  „Giviiisation"  sind  treffend  kurz  ge- 
schildert und  von  hier  an  verliert  die  naturwissenschaftliche  Medizin  ihre  Ansprüche  an 
dem  Werke  und  somit  auch  mein  Bericht  seine  Grenze.  —  Wo  der  Franzose  über  die 
Naturrechte  der  Menschen  spricht,  ist  er  gewöhnlich  originell  und  hier  werden  wir  ge- 
wahr, dass  der  erste  und  zweite  Theil  und  die  erste  Hälfte  des  dritten  Theifs  nur  an- 
thropologisch-naturhistorische Brücken  waren,  um  den  Verfasser  auf  das  ihm  eigen^ 
thümlich  vorschwebende  Gebiet  der  Humanitätslehre,  der  naturhistüriscben ,  philosophi- 
schen Darstellung  des  Menschen  zur  Givilisationsfrage  der  Gegenwart  zu  leiten. 

Ueberblicke  ich  nun  die  anthropologisch^i  Leistungen  dieses  Jahres  im  Allgemeinen, 
so  zeigt  sich  von  Neuem,  wie  wenige  Arbeiter  sich  auf  diesem  Felde  einfinden  und  ihr 
Ziel  erreichen.  Als  wiikhche  Bereicherungen  des  letzten  Zeitraums  müssen  yvit  aber 
die  Hinweisungen  der  Bearbeiter  auf  eine  richtige  Methode  anthropologischen  Frkennens 
betrachten  und  es  erwächst  aus  dieser  klareren  Einsicht  in  die  Eingänge  der  2Sele  immer 
mehr  die  Erwartung,  dass  man  bald  dem  Ziele  goaügend  näher  kommen  werde.  Doch 
wenn  wir  auch  die  Methode  haben,  so  fehlt  uns  doch  noch  die  Mannichfaltigkeit  der 
Beobachtung  und  auf  diese  hätten  demnach,  als  die  nächsten  wissenschaftlichen  Anfor- 
derungen, die  künftigen  Arbeiter  Rücksicht  zu  ndmien.  Als  ein  zweiter  Gewinn  der 
diesjährigen  Beobachtungen  muss  die  von  zwei  Seiten  eriLannte  Identität  eines  psychi- 
schen und  leiblichen  Lebens  mit  Berücksichtigung  eines  dritten  vermittelnden,  höchsten 
psychischen  Seins  genannt  werden.  Dadurch  wird  auf  mehreren  Wegen  die  Symb<oUk 
des  organischen  Lebens  ausgebildet,  zu  deren  erster  Grundsteinlegung  Heferent  das 
Seinige  gethan  zu  haben  sich  schmeicheln  darf.  -^ 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  zweiten  Theile  unseres  Jahi^sbcrichtes,  zur 

Phrenologie. 

hl  Deulsohland  hat  man  diesen  Zweig  der  anthropologischen  Wissenschaft  niemals 
recht  mit  dem  Bürgerrechte  belehnen  wollen  und  die  praktische  Anwendung  ist  sogar 
in  den  üblen  Ruf  des  Ghariatanismus  gekommen ,  wozu  allerdings  die  Exaggerationen 
der  Gänschen  Andeutungen  das  Ihrige  tüchtig  beigetragen  haben.  In  Enfgknd  dagegen, 
dieser  Wiege  der  Schädellehre,  florirt  diese  Doctrin  noch  immer  bedeutend  und  vop' 
dort  aus  sind  die  Phrenologen  auch  nach  Amerika  Überpflanzt,  es  ozistirt  dort  ein  pe^ 
riodisches  Blatt  unter  dem  Titel :  „the  american  phrenological  Journal  and  Misceliany^ 
(Philadelphia)  aus  dcssem  UI.  Vol.  ich  später  einige  Mittheilungen  machen  muss.  In 
England  haben  sieh  phrenologische  Vereine  gebadet,  z.  B.  die  von  Maekensie  ISSt  pro* 
jicirte,  im  Jahre  1838  zu  New- Castle^  im  Jahre  1840  au  Glasgow  versammelt  gewe&end 
brittisch- phrenologische  Gesellschaft  und  Alles,  was  wir  in  Deutschland  sehher  von' 
phrenologiscber  Literatur  hatten ,  wies  auf  seinen  brittischen  Ursprung  auf  €tall,  Combe  etc. ' 
zurück,  dessen  Werke  auch  noch  jotzt  deutsche  Bearbeiter  gefunden  haben.  «-- 

Gairs  Lehre  fiel  in  das  Jahr  1796.  —  Dieses  einfache,  historische  Factum  reicht 
hin,  uns  deutsche  Physiologen  gegen  die  Wahrheit  der  Lehre  misstrauiseh  zu  machen. 
Wenn  ich  den  Ausdruck  des  Centralnervenorgons  in  psychisch- organischer  Tendenz  er- 


Bd.  I.  63.  DES  JAHRES  1843,  VON  KLENCKE.  11 

keunen  uod  dafür  den  osleologischen  Spiegel  finden  will,  so  gehören  dazu  zwei  wis- 
senschaftliche Thatsachen,  die  im  Jahre  1796  nicht  exislirlen  und  die  erst  in  unserer 
neuesten  Zeit  Eigenlhum  der  Wissenschaft  geworden  sind.  —  Diese  beiden  Thatsachea 
sind  aber:  1.  Physiologisches  Erkennen,  dass  die  Elementarformen  des  Nervensystems 
in  der  Function  desselben  einen  entschiedenen  Charakter  dynamisch -plastischer  Art  aus- 
drücken und  2.  Physiologisches  Erkennen,  dass  die  Bildung  des  Skelets  genau  zusjam- 
menfalle  mit  der  Genesis  und  Gestaltung  des  Nervensystems.  —  Uebcr  beide  Thatsa- 
cbeu  hatte  Gail  aligemeine  Ahnungen  aber  keine  Wissenschaft  und  solange  jene  That- 
sachen  nicht  ganz  und  gar  zur  unumstösslichen  Basis  werden  konnten,  war  es  auch 
unmöglich  eine  wissenschafUiche  Schädellehre  auszubilden.  — 

Erst  vor  27  Jahren  wurde  auf  naturhistorischem  Wege  gefimden ,  dass  sich  das 
Gehirn  aus  drei  besonderen  Ganglien  heraushebe ,  dass  diese  drei  Massen  in  den  Fischen 
hinter  einander  liegen,  wie  es  auch  noch  im  menschlichen  Embryo  zeitweise  der  Fall 
ist,  und  es  erwies  sich  aus  der  Physiologia  comparata,  dass  hier  die  Mittehnasse  als 
Centralorgan  des  Bildungslebens  die  grössto  räumliche  Entwicklung  erreiche,  bis  in 
.höheren  Thierformen  sich  allmählig  die  Ganglien  nähern  und  über  einander  steigen.  Es 
wurde  femer  nachgewiesen,  dass  jede  Ilirnmasse  eine  spezißsche  Bestimmung  für  das 
Leben  habe,  dass  die  hintere,  als  Cerebelium  anatomisch  bezeichnete  Abtbeilung  das 
Centrum  der  Primitivfasem  für  Muskel-  und  Gesclilechtsleben  sei,  dass  die  mittlere 
Masse  die  aus  dem  reproducUven  Leben  herrührenden  Nervenfasern  sammle  und  dass 
die  vordere  Masse  durch  nähere  Beziehung  zum  Sinnenleben  auch  eine  elementare  Ver- 
mittlung psychischer  Lebenstendenz  sei.  Letztere  Erkenntniss  gründet  sich  theiis  auf 
die  vergleichende  Zootomie,  indem  die  Entwicklung  des  grossen  Gehirns  oder  vordereix 
Uimganglions  immer  adäquat  dem  Zustande  des  Bewusstseins  läuft,  theiis  auf  patholo- 
gische Beobachtungen,  bei  denen  ein  gleicher  Parallelismus  hervortrat.  Ist  nun  erkannjt 
worden,  dass  das  Gehirn  aus  drei  Ganglien  hervorgehe,  deren  jedes  seine  besondere 
Beziehung  zur  Realisirung  der  Lebensidee,  der  Lebenspotenz  oder  Psyche,  offenbart, 
so  kann  hierdurch  aber  noch  keine  praktische  SehädcUehre  begründet  werden,  indem 
immer  noch  die  Frage  zu  veotiliren  wäre,  ob  das  Skelet  sich  auch  wirklich  im  Zustande 
des  Nervenlebens  abspiegele.  —  Seitdem  aber  die  Physiologie  für  das  Knochengerüst 
die  Bezeichnung  „Nervenskelet^^  gebraucht,  ist  die  nähere  Beziehung  zwischen  dem  Ske- 
let und  den  Nervenformen  bestimmter  ausgedrückt  und  es  ist  auch  naturgeschichtUch 
erwiesen,  dass  sich  das  Skelet  immer  im  Gegensatze  des  Nervengebildes  entwickle  und 
seine  Bedeutung  als  NertenumlMlanff  durchweg  erkennen  lasse. 

Hirn  und  Rückenmark  werden,  ab  GangKenreihen,  als  die  ersten ,  isolirten  Central- 
punkte  des  beginnenden  Organismus,  auch  gleichzeitig  von  Enochenblasen,  Urwirbeln 
umschlossen,  die  der  Gestalt  der  Nervenformen  entsprechend,  in  ihrer  weitem  Entwick- 
lung von  der  nervösen  Formbedeutung  determinirt  werden.  —  Dadurch  wird  das  Ske- 
let eine  starre,  in  gröberer  Architektur  gegebene  Abspiegelung  der  feineren  Ner\'eiv- 
construction  und  wir  können  durch,  die  gonze  Reihe  der  Thiere  nachweisen,  dass  je 
gröber  die  Anlage  des  Nervensystems  ist,  apch  um  so  roher  die  Architektur  des  Skelets 
sich  darstellt.  Ifan  gewinnt  dadurch  einen  Massstab  am  Skelet  für  die  höhere  oder 
tiefere  Dignität  des  Nervensystems  und  dieses  ist  für  physiologische  Zwecke  sehr  wichtig. 

Voa  allen  diesen  anatomisch-physiologischen  Thatsachen,  deren  strengste  Beweis- 
führung durch  Carus,  Qken  und  mehrere  jüngere  Anatomen  evident  geliefert  wurde, 
wussle  der  Begründer  d^  SchädeUehre,  wie  sie  in  England  und  Amerika  repräsentirt 
wird,  keine  Sylbe  aber  dennoch  ahnete  GaU  die  allgemeinen  Umrisse  davon,  ohne  sich 
des  wahren  Zustandes  bewussi  zu  werden. 

In  diesem  Jahre  haben  wir  wieder  mehrfache  Arbeiten  der  Phrenologen  erhalten; 
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nftmentlich  haben  die  Engländer  reichlich  in  Journalen  dafür  gesorgt,  aber  auch  von 
Deutschen  wurden  neue  Versuche    zur  Begründung  einer  Lehre  gemacht,    die  inuner 
noch  bisher  die  levis  notae  der  Unwissenschaftlichkeit  nicht  ganz  verwischen  konnte. 
Der  Ueberbiick  der  diesjährigen  Literatur  der  Phrenologie  ist  folgender: 

1.  Grundmge  der  Phrenologie  oder  Anleitung  %um  Studium  dieser  Wissensckafi  im  5 
Vorlesungen  von  Noel,  Esq.  (Arnold,  Dresden.)  Mit  10  lith.  Tafeln.  — 

2.  CaruSj  über  die  Verhältnisse  der  Kopfbildung  eines  schon  im  »tretfen  Jahre  me»- 
9iru%rten  Mädchens,  (bei  der  Untersuchung  4  Jahre  alt.)  Allgem.  Zeitung  fUr  Chirür^d, 
innere  Heilkunde  und  ihre  Hilfswissenschaften,  N.  4.  1845K.  —  Dasselbe  m  Siunmarium 
des  Neuesten  und  Wissenswürdigsten  aus  der  gesanunten  Medizin.  Nr.  17. 

Eng  hiermit  zusammenhängend  ist: 

Grundlage  einer  neuen  und  wissenschaftlich  begründeten  Cranioscopie  ton  C.  (?.  Carus, 
(184L) 

8.  Die  Psyche  im  Knochenleben,  ton  Dr,  Kienehe,  [Befindet  sich  in  dessen  System 
der  organischen  Psychologie,  1842,  pag.  117  u.  d.  f.  Leipzig,  Fest.) 

4.  Psychische  Bedeutung  der  Himorgane  ton  Hagen  (Befindet  sich  in  des  Verfasser% 
Beiträgen  zur  Anthropologie,  Erlangen,  Palm  und  Enke.) 

5.  Pensieri  sulla  Frenologia;  Dissertazione  inaugurale  cui  presentata  G.  A*  Qua^ 
iino  da  Zubiena,  onde  ottenere  la  laurea  dottorale  etc.  (Pavia). 

6.  The  american  phrenological  Journal  and  Miscellany,  (Oppenheim's  Journal,  Band 
19.Npag.  130.  1842.) 

7)  Phrenology  applicable  to  Jurisprudenee.  To  the  Editor  of  the  LanceU  by  iL  B. 
Sampson.  (Lancet,  Bd.  2.  N.  4.  1842.  p.  131.) 

8.  Phrenology  in  its  application  to  treatment  of  crimiinals,  By  Sampson,  Bsq.  (Read 
tfie  Phrenological  Association.  —  Lancet.  Bd.  1.  N.  20.) 

9.  Phrenology  inapplicable  to  Jurisprudenee;  and  an  unsatisfactory  interpreier  of 
ihe  intellectual  and  Moral  nature  of  man.  Reply  to  messrs.  Sampson^  Datey  and  Hyteke. 
B^  Robert  Dich  M.  D.  (Lancet  Bd.  2.  N.  2.  pag.  48.) 

10.  Opinions  of  some  phrenologists  on  Phrenology,  By  Robert  Dick.  (Lancet,  N.  6. 1842.) 

11.  Sanity ,  tnsanity  and  Phrenology.    By  James  Davey.  (Lancet  Bd.  N.  5.  p.  158.} 

12.  Phrenology-Deßciency  in  Site  and  Disease  of  the  Cerebellum,  the  Causes  ofAnO' 
phrodisia.    By  D.  Jamison  M.  D.  (The  med.  chir.  Review.  N.  71.  1842.) 

13.  Illustrations  of  Phrenology,  eomprising  accounts  of  the  Utes  of  persans  remop^ 
kable  in  some  mental  r especht,  wheter  of  intellect  or  Jelling  and  accurate  delineaiioüs  of 
their  Heads;  etc.  By  George  Lewis.  N.  1.  Convaisier  by  Dr.  ElHotson.  — 

14.  Ueber  die  Schädelsammlung  des  Dr.  Warren  %u  London.  (Frorieps  Notizen.  V. 
4S0.  1842.) 

15.  Bulletin  de  r Akademie  royale  de  Medicin.  T.  8.  N.  1.  Rapport  sur  un  memoire 
de  Hr.  Voisin,  intitulö:  Sentiment  du  juste  et  de  tinjuste,  conscience^  sens  moraL 

10.  Examen  de  la  phrSnologie  per  P.  Flourens.  1  Vol.  in  18.  1842.  Cheze  PauBn.  — 
Dasselbe  angezeigt  in  L'experien9e ,  1842.  N.  278. 

17.  Psychica  signißcatio  cranii,  Dissertatio  inauguralis  etc.  Joannes  &aboo8zky. 
Pestini  1842. 

Ueberblicken  wir  diese  phrenologischen  Arbeiten,  dann  macht  sich  uns  die  Thätig> 
keit  der  Engländer  in  dieser  Richtung  sehr  bemerklich  und  es  dürfte  von  vom  herein 
von  jener  Seite  wenig  Fortschritt  erwartet  werden,  da  man  in  jenem  Lande  sich  so  fest 
b  eui  unklares  GalPsches  Princip  hineingelebt  hat,  dass  man  mit  der  neuesten  physiolo- 
gischen Erkenntniss  und  mit  der  mikroskopischen  Elementarbedeutung  der  Nervengebilde 
tmmöglicb  Bresche  machen  kann. 
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Der  deutschen  Physiologie  bleibt  es  vielleicht  vorbehdlten,  die  phreinologische  Doetrih 
^tweder  ganz  za  beseitigen  oder  ihr  die  wahre,  wissemsckafiliehe  Grundlage  zu  gdi>6n| 
der  sie  noch  immer  entbehrt  und  die  sie  auch  bislang  unfähig  machte,  bei  Physiologen 
^vom  Fach  über  die  Schwelle  zu  treten.  Ob  aber  eine  deutsche^  wissenschaftlich,  nach- 
Mreisbare  Schädellefare  die  rni^tiscke^  psychologisch-hypothetische  und  ebenso  betrüge- 
risdie  Phrenologie  mit  ihren  abstrakte,  moralisch-sozialen  Beziehungen  besiegen  k($nney 
ob  es  Überhaupt  noch  einen  Gesichtspunkt  in  dieser  Lehre  geben  dürfte,  welcher  über 
GaiPs  Grundansiehten  ein  Erkleckhches  hinausgreifo,  das  wollen  wir  den  Thatsaehea 
selbst  anhddnstellen.  £s  ist  übrigens  merkTiilrdig ,  wie  eine  auf  so  schwankenden  Füs- 
sen stehende  Lehre,  die  aus  einer  Reihe  schiechlbewiesener  Voraussetzungen  hervorge- 
gangen ist,  bis  auf  die  heutige  Stande  so  absolut  sich  in  der  Heinung  des  Volkes 
gestalten  und  befestigen  konnte,  dass  man  glaubt,  es  könne  gar  keine  andere  als  Ga^ff 
Lehre  geb^i  imd  mau  überhaupt  gern  jegliche  neuere,  phrenologische  Bestrebimg  ver« 
dächtigen  oder  in  die  Rubrik  der  alten  Lehre  zurück  argumentiren  möchte.  Daräa 
denken  Wenige,  dass  man  im  Grande  voii  keiner  Schädellehre  sprechen  könne,  ehe 
nicht  die  genügendste,  physiologische  Erkenntniss  des  Himlebens  und  dw  Beziehung; 
der  psychischen  Facuitäten  zu  der  Morphologie  des  Gehirns  wie  endlich  der  Beziehung 
des  Schädels  zur  Hirnontwicklung  ^Aaisdc&ücA  vorhanden  sei,  und  nun  weiss  jeder  Phy- 
siologe, dass  die  Engländer  davon  fast  ebenso  wenig  wissen,  wie  vor  dreissig  Jahren, 
und  diejenigen  englischen  Physiologen  ^  Tvelche  experimentieli  und  mikroskopisch  das 
Nervensystem  kennen,  sich  um  etwas  Anderes,  als  um  Phrenologie  bekümmern.  Warum 
hat  Gall  in  Deutschland  eine  so  vorübergehende  Auimerksamkeit  gefunden?  Weil  wir 
zuerst  die  Schule  einer  reinen  Physiologie  ohne  grossprahlerisches  Beiwerk  eröffiieten 
und  uns  nur  auf  gründliche  ^  mit  allen  übrigen  Naturwissenschaften  zusammenklingende 
Thatsachen  zu  berufen  pflegen.  —  SoUten  wir  jetzt  diese  schönen  Vorarbeiten  Preis  ge- 
ben und  uns  von  dem  brittischen  Handelsgeiste  gewisser  Phrenologen  bestechen  lassen?  — 

Das  Jahr  1842  ist  für  die  Phrenologie  besonders  dadurch  interessant  geworden, 
dass  sich  der  Streit  zviischen  englischer  und  deutscher  Phrenologie  mitten  nach  DeutBeh- 
iand  verpflamEt  hat  und  hier  mit  einer  Leidenschaftlichkeit  von  Seiten  des  in  Dresden 
und  Prag  sich  auflialtenden  Engländers  geführt  wurde  j  welcher*  lebhaft  an  die  phreno- 
Ingische  Polemik  errinnert,  welche  dasselbe  Jahr,  zwischen  M.  Sampson  und  M.  Dick 
(Lancet)  hervorrief  und  ^worüber  wir  noch  zu  berichten  haben.  —  Die  diesjährige  Lite- 
ratur, um  welche  sich  dieser  Jahresbericht  zu  drehen  hat,  eröfihet.  uns  also  zuerst  jup^i 
Sehluektfelder  der  Phrmiologisten,  ein  englisches  und  engUschdeutscfaes  und  dazwischen 
lassen  sich  einige  sporadische  französische  Stimmen  hören  und  selbst  ein  ungarischer 
und  italienischer  Student  lassen  in  ihren  Dissertationen  theils  ernste,  theils  burschikose 
Ansichten  über  die  Phrenologie  veröffentlichen. 

Ehe  ich  nun  die  Thatsachen^  weiche  dieses  Jahr  bringt,  objectiv  zusammenstelle, 
halte  idi  es  für  Pflicht,  vom  unbefangenen  Standpunkte  eines  Berichterstatters  aus,  weldier 
beobachtender  Physiologe  ist,  mehrere  Fingerzeige  zu  geben,  die  vielleicht  im  Stände 
sem  könnten,  Inconsequencen  der  Phrenologie  aufisudecken,  und  es  wäre  dabei  das  Urtheil 
tron  Leuten,  wie  Müller ^  Volkmanu  u.  A.  herbeizuziehen,  um  zu  vergleichen,  was  die 
Physiologie  für  die  Phrenologie  denn  eigentUch  zu  liefern  im  Stande  ist,  denn  eine  Phrenologie 
ohne  aus  der  Physiologie  abzustanunen  wäre  kein  Gegenstand  der  Wissenschaft  und  müsste 
der  Chiromantie  der  Zigeuner,  der  Astt*ologie  und  Alchymie  gleichgestellt  werden.  — 

Der  Physiologe  muss,  wenn  er  eidigennassen  sich  klar  über  sein  Wissen  geworden 
i^t,  beseheidentlich  aussprechen,  dass  die  Kenntniss  von  den  Funktionen  einzelner  Him- 
parthien  durchaus  mangelhaft  ist,  dass  die  Untersuchungen  darüber  eben  so  viele  Andeu- 
tungen als   widersprechende  Facta  geUefert  haben.    Was  wiU  aber  GalH  —  Ausser 
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dem  leidenschaftKehen  Elemeüte  der  Seele  will  er  die  versohiedeüeii  Richtungen  der 
geistigen  FaculUften  in  besonderen  Provinzen  des  Gehirns  gefunden  haben  und  darauf 
die  Cranioscopie  begründen.  —  Es  soll  also  ein  Messhares  immer  analog  der  dynamir 
sehen  Qualität  sein,  also  letztere  nur  durch  die  Qußniit&i  reaiisirt  werden  können.  -^ 
Wie  konnte  GaU  schon  vor  etwa  30  Jahren  diese  Sätze  aussprechen,  da  damals  die 
Physiologie  noch  gar  nicht  durch  Thatsachen  angedeutet  hatte,  dass  allerdings  im  Gehirn 
ein  affectives  Element  durch  seine  Erregung  irgend  eine  adäquate  Seeienthätigkeii  an- 
schwellen  könne  —  aber  was  hierüber  die  Erfahrungen  lieferten,  ist  selbst  noch  keine 
Thatsache  geworden,  denn  Kopfverletzimgcn  sprechen  häufig  genug  gegen  die  Existenz 
besonderer  Provinzen  für  verschiedene  geistige  Faculläten  und  die  höberän  TMtigkeiten, 
wie  Denken,  Vorstellen,  Erinnern  etc.  können  durch  Verletzungen  der  verschiedensten 
Hemisphären-Gegenden  beeinträchtigt  werden  mdd  selbst  bei  grosser,  nicht  tödlich  ge- 
wordener Zerstörung  des  Gehirns  haA  man  keine  spätere  Veränderung  der  moralischen 
oder  intellectuellen  Fähigkeiten  des  Individuum  wahrnehmen  können,  ja  es  scheinen 
rerscbiedene  Hiriitheile  stellvertretend  auf  einander  zu  wirken,  wofür  wir  sehr  gewich- 
tige Facta  beibringen  hönnen. 

Gull  behauptet,  die  Seelenthätigkeiten  entwickeln  sich  einzeln  und  ungleichmässig, 
müssten  daher  auch  durch  einzelne  Organe  vermittelt  werden.  Mit  der  kräftigeren  Masse 
des  Organs  müsse  auch  die  geistige  Anlage  zunehmen.  —  Diese  Anlagen  könnten  aber 
auch  vorhanden  sein  ohne  zur  Entwicklung  zu  kommen  oder  es  könne  die  Erziehung 
den  wirklichen  Mangel  der  Anlage  potentia  verhehlen !  I  -^  Der  erste  Satz  Gair$  ist 
falsch  —  der  zweite  schwebend  und  unwissenschaftlich.  —  Die  dynamische  Intensität 
hängt  niemals  von  der  Masse  ab.  —  Wäre  die  geistige  Fähigkeit  eine  physikaUseh»  Ac- 
tion,  dann  allerdings  würde  die  Masse  darauf  influiren,  wie  die  Quantität  tles  Metalles 
den  galvanischen  Strom  verstärkt  —  auf  solche  Weise  lässt  sich  aber  die  intelligente 
und  moralische  Action  nicht  erklären.  —  Bedeutende  Talente  äusseren  sich  oft  in  Schä- 
deln mit  äusserst  kleinen  Dimensionen  und  Idioten  haben  oft  harmonisch  grosse  Kopf- 
massen. —  Ausserdem  wird  die  Messung  des  Kopfes  dadurch  trUglich,  da^s  partielle 
oder  allgemeine  Gehirn-Hypertrophie  das  Urtheil  täuschen  können  und  dass  auch  oft 
einfach  nachweisbare,  somatische  Einflüsse  die  Entvsrickiung  irgend  eines  Gehimtheüs 
beschleunigen  oder  retardiren  können.  —  Volkmann  sagt  auch  sehr  treffend:  „der 
Physiologe ,  welcher  die  Grösse  der  psychischen  Kräfte  nach  der  Grösse  der  Himorgana 
abschätzen  wollte,  könnte  nicht  einmal  auf  annäherungsweise  richtige  Resultate  redbnen  und 
würde  in  den  Fehler  des  Physikers  verfallen,  welcher  sich  anmasste^  die  Diagonale  im. 
Parallelogram  der  Kräfte  nach  dem  Masstabe  ein^  vereinzelten  Seitenkraft  zu  messen.^'  — 

Aber  auch  in  der  Klassification  psychischer  Elementarkräfte  hat  Gall  nur  fDilikürkck 
gehandelt.  Ein  solcher  Separatismus  ist  durchaus  unzulässig.  Die  psychischen  Facul-' 
täten  sind  durchaus  keine. Monaden,  keine  einfachen  Wesen,  vrie  die  Pfarenologen  so 
keck  behaupten,  sondern  jedes  Talcmt  ist  die  Blüthe  vieler  anderer,  zusammönwirkender 
psychischer  Thätigkeiten  und  können  nur  dadurch  (als  Coüectivbegrig)  sich  raalisiren, 
dass  eine  Anzahl  anderer  Thätigkeiten  eoncurriren.  Volkmann  sagt  auch  sehr  richtig, 
..es  wäre  ebenso,  als  weihe  man  für  die  Summe  von  Thätigkeiten ^  welche  man  unter 
dem  Namen  Verdauung  zusammenfasst,  ein  einfaches  Organ  suchen.'^  — 

Gall  wusste  gai*  nicht,  welche  Thätigkeiten  als  Naturproduote  und  welche  als  Ex- 
aggerationen  der  Societat  im  psychischen  Leben  Bedeutung  haben.  —  Ein  aus  d^r  Ge- 
sellschaft resultirendes  Etwas  kaim  kein  Naturorgau  haben  und  Napoleon  hatte  einen 
richtigen  Blick,  wenn  er  zu  Las  Gases  sagte:  „<?a//  schreibt  gewissen  Massen  Neigungen 
und  Verbreolien  zu,  die  nicht  in  der  Natur  vorhanden  sind,  die  mir  aus  der  Gesell- 
schaft, aus  der  Convention,  hervorgehen.  Vios  würde  aus  dem  Organe  des  Diebssinnes 
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"Werden,  wenn  es  keb  Bgenlhum  gti[)e,  aus  dem  Orgaoe  der  TrüdnUchl,  WMn  es 
keine  geistigen  Getränke,  aus  dem  Ehrgeize,  wenn  es  keine  Gesellsohaft  gä^e?^  -^  Wie 
kann  ausserdem,  sagt  VoUsmamm  sehr  treffend,  Eigentkumssiun,  Sammelsitm  und  Diebes* 
sinn  an  ein  und  dasselbe  Organ  gebunden  sein?  Der  Geiadhals  kann  tusammenscharrea 
ohne  Neigung  zu  steUen,  ahne  mit  dem  Gewonnenen  au  kargen  und  der  H«^s(er  sam* 
meH  ohne  Geiz  und  ohne  Dfebssinn^  er  sammelt,  wie  der  Vogel  Moos,  Federn  und 
Habne  sammelt  zum  Neslbaa'^  — 

Es  würde  die  Grenzen  dieses  Jahresberichtes,  gänzlich  libefl*scbreik^,  ^*ßnn  ich} 
was  dem  Physiolqgaii  ein  Leichtes  wäre,  die  Gall'ische  SchädeUehra  als  fehlerhaft,  nach- 
weisen wollte.  Ich  begnüge  mich  mi  der  BaotierkuDg ,  dass  es  allen  (j^U'schen  Pbreqio^ 
logen  am  Besten,  n&nHch  tti  einhr  tüofatigen  physiologischen  keimtAiss  fetdt  uad  dass 
aie  sich  um  des  £ais^  Bart  streiten,  elme  zu  wissen,  ob  er  auch  wirklich  Bartbaare 
habe.  — 

Wenden  wir  ims  mm  zu  den  die^ährigen  Arbeiten  pbrenologiachea  Inhaltes,  so 
haben  wir  im  Gegensatze  zu  den  in  Deutschland  neulich  aüsgebroobenen  Streitigkeiten, 
in  denen  die  englische  SoiiideUehre  gegen  eine  neue  deuisebe  Craniesoopie  aut  Blut 
und  Leben  kämpft,  am  zweckmässigslen  mit  der  jenglischen,  pbrenologischen  Bestrebung 
dieses  Jahres  zu  beginnen.  .  . 

Wir  begegnen  zunächst  in  LaucBt.  Bd:9i  Nr.A.  einem  Aufsätze:  Pirenolog^  applkabl» 
io  Jurisprudence,  den  in  Briefform  M.  B*.  Sump$on  (Glapham  New  Park,  Surrey)  au^ 
11.  April  1S42  an  den  Editi»*  of  äie  Lancet  richtet.  —  Herr  Samps^  ist  eifriger  Phre- 
n<riogist  und  er  poiemisirt  und  redet  in  Versammlungen  zu  Gunsten  einer  praktische^ 
Anwendung  der  Phrenologie.  Sein  Brief  ist  namentlich  gegen  einen  Dr.  B.  Dick  gerichtet 
und  soU  behaupten,  dass  die  Phrenologie  durchaus  anwendba^r  auf  die  Bechtswissen- 
sdiaft  sei.  Er  beschuldigt  Dr.  Dick  einiger  Wortentstellungen  in  früheren  polemiscl^  Auf- 
sätzen und  vertheidigt  die  frühere  Behauptung,  dass  die  moralische  Empfindung  von  leib- 
lichen Organen  abhiDgen  während  Didt  den  moralischen  Willen  gänzlich  unabhängig  von 
}du«nologisehen  Organen  erkläre  und  die  ZuredmungsfiiUgkeit  auch  davon  nicht  depen- 
diren  könne.  Ich  übergehe  diesen  Brief  flüchtig,  da  ior  meist  nur  starke  Angriffe  auf 
Dr.  Dick  enthält  und  ausser  einer  grossen  Leidenschaftlichkeit  keine  wi^enschaftliche 
Substanz  darbietet,  da  vsdr  unmöglich  leere  Phrasen  undSpepulationen  dafür,  halten  können. 

Herr  Dr.  Dick  bleibt  dem  Angreifer  cUe  Antwort  nicht  schuldig  und  lässt  in  Laur^ 
eel.  B.  2.  iV.  6.  im  Mai  unter  der  Aufschrift:  Opini0ns  of  some  Phrenohgisto  o»  Phreno^ 
logf  mehrere  AuctoriCäten  von  physiologischem  Bufe  gegen  Sampson^s  Ansichten  vorfüh* 
ren.  —  Zunächst  führt  er  Mü^ller't  bekannten  Ausspruch  an,  dass  die  Existenz  gewisser 
aparter  TheUe  imGeUm,  deren  Erregung  irgend  eine  Idee  vermittle,  nicht  in  localer  Beziehung 
bewiesen  werden  imd  auch  nicht  gesagt  werden  könne ,  dass  particuläre  Leidenschaften 
ihren  besondem  Hemisphärensitz  -hätten.  —  Er  citirt  dann  weiter  aus  der  englischen 
Uebersetzung  Baly^s  von  Muller's  Physiologie  die  Stellen,  welche  sich  im  deutschen 
Original  im  LBand  pag.886.  1.  Aufl.  befinden,  tadelt  aber  den  dort  citirten  Ausspruch 
Magendie'e,  dass  die  Phrenologie  mit  der  Astrologie  und  Akhymie  in  gleiche  Kategoria 
zu  stellen  sei  und  meint,  dass  eine  Vergleichung  mit  der  Physiognomie  wohl  passen* 
der  sei 

Dick  dtirt  hierauf  Dr.  Carpmter  m  seinen  Lect  über  das  Nervensystem,  der  den 
Phrenologen  eine  grosse  Unwisseidieit  in  der  Physiologe  vorwirft,  wozu  Combe  mit  sei- 
ner Idee,  dass  ein  Theil  des  G^rns  der  Sitz  von  „vivid  movements^^  sei  imd  Dr.  Sampson 
mit  seiner  Vcrthcidigung  Combe's,  sprechende  Beweise  wären,  oine  Bolemik,  der  auch 
in  CtfrpMf ^*5  Sinn^  Dr.  Rollernd  beistimmt. —  Der  Sohhiss  des  Briefes  von  Dick  ent- 
hält dann^  noch  pevsönUcfae  Ausfälle  ^  die  fllr  uns  kein  lAieresse  haben*  — * 
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Dieser  Polmik  war  aber  eine  entschiedenere  Enftwiddong  der  dissentirenden  An* 
sichten  Sampson^i  vorhergegangen,    die  derselbe  in  einer  Versammlung  der  {direno* 
logischen  Gesellschaft  vorgetragen  hatte.    Diese  Rede  theili  the  LauoeL  Bd.  I.  N.  20.  unter 
der  Aufschrift:    Fkrenology  in  its  appUcaiion  to  ireatmemi  of  enmmah  mit.     Wenn  die 
Function  eines  gesunden  und  wohlgeformten  Gehirns  die  ist,   den  Besitzer  in  seinen 
mentalen  und  moralischen  Kapacitäten  zu  leiten,  so  muss  auch  gefragt  werden,   wie 
der  Grad  festgestellt  werde,  der  das  Gehirn  zu  mittelmässiger  ErftUlung.  qualüzire  odec 
wo  die  Linie  zu  ziehen  sei,  wo  das  Laster  beginne.    Nach  einer  Darlegung  der  mora- 
lischen IrrthUmer  und  verbrecherishen  Tendenzen  erklärt  5.,  dass  die  jetzige  Behandbrng 
der  Verbrecher  ungeregelt  sei  und  er  gebraucht  den  Vergleich:  dass  Unordnungen,  die 
durch  eine  Herz  Vorbildung  oder  Abnormität  eines  andern  Organs  entstehe,  nicht  durch 
Strafe  heimgesucht  werden  könne.   Diese  Anwendung,  die  in  Bezug  auf  das  Gehirn  den 
Verbrecher  %u  einem  Kranken  macht  ^  giebt  dann  zu  mehreren  Betrachtungen  Veranlassung» 
Ein  Mensch,   der  in  Krankheit  fällend,   eine   physische  Infirmitdt   bekundet,   ist   dem 
Menschen  ähnlich,  welcher  in  ein  Verbrechen  fallend,  psychische  Infirmität  zeigt.    Elu- 
mal  ist  er  das  Opfer  einer  Strafe,  welche  er  nicht  vermeiden  oder  vorher  sehen  konnte, 
dann  thut  er  aber  auch  der  Gesellschaft  kein  Unrecht  und  endlich  duldet  er  schon  die 
Strafe  von  den  natürhchen  Wirkungen  seiner  Krankheit.    Man. wird  nicht  recht  klar,  ob 
Mr.  Sampson  gegen  diese  Punkte  oder  für  dieselben  sich  definitiv  erklären  will.     Die 
Schlussrcsultate  indessen  lassen  uns  darüber  nicht  hi  Zweifel,  denn  S.  streitet  der  SQnde 
alle  Freiheit  ab  und  vindizirt  die  (phrenologische)  Erbsünde.     Er  gebraucbt  folgenden 
Vergleich:    Wenn  ein  Kird  die  Sünde  seines  Vaters  erbend,  mit  einem  Gehirn  von  nie- 
derer Beschaffenheit  geboren  wird,  wodurch  der  Drang  zum  Last^  vermittelt  ist,  dana 
kann  man  nicht  sagen,  dass  es  die  Macht  hätte,  dieses  zu  vermeiden.    Wenn  es  z.  B. 
mit  einem  Mangel   des   Organs    des  Wohlwollens   geboren   ist,   so   kann,    wenn   es 
einen  Mangel   an  Sympathie   ft)r   seine  Mitmenschen  verräth,    eben   so    wenig  gesagt 
werden,  dass  es  an  einem  vermeidbaren  Uebei  leide,   als  man  mit  Recht  dasselbe  von 
einem  Menschen  behaupten  wollte,  der  mit  verbildetem  Rückgrat  unfähig  Ar  eine  auf- 
rechte Stellung  sei.  —  Man  sieht,  wie  Mr.  San^son  angeborene  physische  und  psychische 
Mängel  ganz  zu  identifiziren  sucht.  —  AUe  Krankheiten,  welche  aber  nicht  erblieh  sind, 
entstehen  aus  Verletzung  von  physikah'schen  Gesetzen  und  da  es  nach  S.  unpassend  ist,, 
zu  vermuthen,  dass  der  Schöpfer  grössere  Schwierigkeiten  in  Beobachtung  der  physischen 
als  der  moralischen  Gesetze  gestellt  bat,  so  soll  man  auch  schliess^  können,  dass  die 
Verletzung  beider  Gesetze  vermeidbar  wäre.    Ein  physisdier  Kranker,   welcher  aber, 
keine  angeborene  Krankheit  hat  und  sich  dieselbe  nur  durch  Uebertretung  der  physi« 
sehen  Naturi^csctze  zuzieht,  beleidigt  dadurch  die  Gesellschaft,  dass  er  ihr  seine  gesunde 
Thätigkeit  entzieht;  aber  der  Kranke  duldet  schon  seine  Strafe  und  so  ist  es  auch  schoa 
mit  dem  Verbrecher,   der  verhasst  ist,  dem  alle  Quellen  des  Vergnügens  abgeschnitten 
sind  u.  s.  w.  — 

Mr.  Robert  Dick  Überiiebt  uns  der  Widerlegung  dieser  phrenologischen  Bxaggerationeu, 
auf  welche  unsere  deutschen  Rechtsgclehrten  schwerlich  eingehen  würden.  Im  Laneet  B4.  %, 
S.  !2.  tritt  Dick  entschieden  dem  Mr.  Sampson  entgegen  und  giebt  seiitcm  Schreiben  to  the 
Editor  of  the  Laneet  die  Ueberschrift:  Phrenology  inappUcable  to  Jurisprudence  tmd  am 
ttiisatisfaclory  interpreter  of  the  inteUectwU  and  moral  naiure  of  Man.  In  dieser  Reply 
zieht  Dick  gleichzeitig  gegen  die  Meinungsgenossen  des  herm  Sampson,  die  MMr.  Davey 
und  Hytehe  zu  Felde.  —  Die  Derbheit  und  die  mehr  persönliche  Haltung  des  Briefes 
lässt  mich  denselben  hier  Weiter  nicht  berühren.  — 

Mr.  Dich  hat  aber  in  Laneet  Bd.  2.  iV.  &.  noch  einen  andern  Angriff  zu  erfahren, 
denn  die  Stock -Phrenologen  halten  zusammen.    Hier  finden  wir  von  dem  obengenannteii 
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Da^ef,  dtir'dich  y^ B.  G.  8. L^  onie  ofttfaeSargeims  ctf  dwGoniity 
the  Insane'^  nennt,  dnea Brief  nlit  der  U«btr8otuift:  Sanüf,  imaniiff  and  Pkrenology.  Der 
Autor  ^irft  Dick  grosse  Unwissenheit  vor,,  da  derselbe  annimmt,  dass  eine  kraiikhafte 
Thätigkeit  des  Gemttthes,  wenn  sie  einmal  cerebral  abhängig  sei,  und  ihr  GeMrnörgan 
habe,  auch  mit  einer  siöhtbareQ  Krankheft  der  Cerebraimasse  begleitet  sein  mtlase* 
Daeeg  aber  will  50  Lunatische  binnen  15  Monaten  selbst  untersucht  und  niemals  die 
geringste  Anzeige  einer  Krankheit  des  GeUms  oder  seiner  Häufte  gefunden  haben.  Es  soU 
aber  dadurch  bewiesen  werden,. dass  die  Thätigkeit  des  Gehirns  durch  das  Gemfith  nicht 
modificirt  werde.  Datetf  weiset  auf  eine  sf^patkiiehii  Insanitdt  hin  und  bemerkt,  dasä 
kein  Arzt  von  Wahnsinnigen  immer  auf  ein  physisebes  Zeichen  dringen  werde.  Er  weiset 
auch  auf  die  SeekrankheR  hin,  wo  doch  die  Function  des  Ifagdns  eine  Action  de6  Ge- 
hirns sichtbar  störe  und  Referent  freuet  sich,  diese  gesunde  Ansicht,  diese  Perle  zwischen 
böhmischen  Steinen  bei  einem  Engländer  zu  finden,  da  diese  9ffmpaihiiche  IntanUy^,  wie 
er  sich  ausdruckt  auf  meind  piyekisck&  BedetOtm^  uWer  organUchen  Sphären  hinweisei, 
die  ich  im  System  der  organ.  Psychoiogie  ausführlich  entwickelt  habe. —  Hier  habe  ich 
die  Psyche  im  Nerven-,  Küocdien*,  Blut^,  Verdanungs-*,  Lymph-,  Respiratiöns-^  Secre* 
tions-  und  Geschlechtsiel^n  speculativ  und  erüährungsmässig  dargestellt  und  somit  did 
Bedeutung,  welche  die  Phraiologie  allein  dem  Gehirn  zuschreibt,  in  ihren  entfernterem 
im  Origanismus  liegenden  Radien  sympathisch  und  physiologis<^  aufjgesucht,  was  nur 
möglich  wurde  durch  eine  nähere  Bekanntschaft  mit  dem  peripherischen  Nervensystem^ 
und  seiner  Wechselwirkung  mit  dem  CentraUeben.  Ich  mÖ(^ie  dieses  Buch  gerade  den 
Engländern  empfehlen. —  Doch  kehren  wir  wieder  zu  Mr.  Daeey  zurück,  so  sehen  wir, 
dass  er  die  Stellung  des  Herrn  Dich  zu  den  engäschen  Phrenologen  näher  ausspricht  und 
memt,  Hr.  Diek  betraehle  das  Gemülh  als  eine  ininaterielle  Einheit,  wesshalb  das  Ge* 
him  eine  Sinecure  habe.  —  Dick  möge  aber  beweisen ,  dass  die  Integrität  des  Fassungs* 
verDri%ens  und  des  moraiisehen  Sinnes  so  allgemein,  wie  Dick  glaube,  neben  einan- 
der lägen.  — 

Für  unseren  Standpunekt  bietet  diese  englische  Polemik  niclits  Interessantes^  dar; 
man  streitet  sich  dort  um  Sätze ,  d^ren  Pf ännssen  durchaus  unwissenschafUich  und  fehler^ 
haft  sind.  .         ^   . 

Eine  sehr  merkwürdige  phrenologisdie  Erfahrung  wfll  Jamieon  gemacht  habm.  Die 
Medico-CMrurgtcal-Reeiem  Nr. 71. 1842.  theitt  eine  AtAandlung  unter  dem  Tlt^  mit:  Dtfi^ 
ciency  m  Sise  and  Disease  of  tke  CerebeUum^  the  causes  of  Anapkrodisia,  —  Da  das  kleine  Ge* 
bim  nach  physiologischeil  Experimenten  einen  unveriLennbaren  ffinfiuss  auf  das  Geschlechts- 
leben bekundet  und  es  wahrscheinlich  ist,  dass  viele  Nervenfasern  der  genitalen  SphKre 
hier  ihre  Centraütät  nehmen,  so  theile  i^  kurz  die  vermeintfichen  Erfiihrungen  des  Dr.  Ja- 
mison  zu  Newtownards  mit,  um  den  Beweis  zuUefem,  wie  leicht  die  englischen  Phreno*- 
logen  an  verworrene  Pacta  noch  confasere  HypoUies^d  knüpfen. 

Jamiion*s  Aufmerksamkeit  ist  lange  auf  den  Einfluss  des  GerebeDum  auf  Jfmpotenn 
gerichtet  gewesen  und  da  hat  er  denn  den  Zustand  des  Gehums  und  den  der  Genitalien 
ao  verknüpft  gefunden,  dass  er  folgende  Resultate  zu  vertreten  im  Stande  zu  sein  glaubt. 

1.  Die  Zeuguugskraft  hat  ihren  Sitz'  im  kleinen  Gehirn.  Energie  des  erstem  hängt 
ab  von  Grösse  und  Spannkraft  des  Cerebeilum. 

%  Elemheit  des  CerebeUnm,  Ungleichheit  seiner  Lappen,  Mangel  seines  Tonus  sind 
Ursachen  der  Impotenz. 

S.  Wenn  das  Cerebdlum  sehr  klein  ist,  dann  ist  die  Impotenz  permanent 

4.  Eui  kleines  Cerebeilum  verliert  bei  irequentirten  Zeugungsakten  sehr  leidet  sei- 
nen Timus. 

&  Wenn  ein  Lobus  des  Cerebeilum  klein,  em  anderer  gross  ist,  so  findet  man 
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beüfSnnern  oft,  dass  in  Zwischenräumen  eine  tunroffloommene  Zeugung  Eintritt,  die  aber 
vorübergeht,  wenn  der  ,,ausgeleerie''  grosse  Lobus  wieder  Tonus  eiiiüU.  Von  der  Grösse 
des  Lobus  hängt  die  Dauer  der  Intervalle  ab.      . 

6.  Wenn  das  Cerabellum  sehr  groto  ist  und  viel  geübt  wird,  dann  vnrd  es  ge- 
schwächt und  Impotenz  ist  oft  der  Erfolg;  ist  indessen  das  Gerebellum  sehr  gross,  so 
Vayin  selbst  bei  Schwächung  desselben  die  Zeugung  noch  ausgeführt  werden. 

7.  Die  durchs  chnittlidie  Begabung  des  Cerebellums  ist  günstig  filr  permanente  Potenz. 

8.  Ein  im  Tonus  sehr  mangelhaftes  Gerebellum  übt,,  wenn  es.  nicht  bald  geheilt  wird, 
ttUen  Einfluss  auf  das  Rückenmark  und  seine  Nerven,  auf  das  organische  Nervensystem, 
das  Denkvermögen  und  die  moralischen  Geftlhle  aus. 

9.  Mangel  oder  Schwächung  des  Tonus  bei  Frauen  und  Männern,  gebt  oft  anf  die 
Nachkommen  über. 

10.  Spermatorrhöa  ist  Folge  vom.  geschwächten  Tonus  des  Gerebelluns. 

11.  Grösse  der  Genitalien  Übt  keinen  Einfluss  auf  die  Kraft  aus;  sie  rind  oft  träge 
bei  Gösse,  stark  bei  Kleinheit. 

12.  Der  Vater  einer  Monstrosität  zeigte  ein  kleines  und  gtschwächtes  Cerebdlum 
uad  hatte  permanenten  Samenfluss  und  Genitaliensohwäcfae  gehabt  Seine  Scfawädie 
wurde  geerbt. 

13.  Häufige  oder  permanente  Impotenz  bei  Menschen  mit  grosser  Selbstsucht  und 
Gewissenlosigkeit  ist  oft  die  Ursache  von  Falschheit,  Trug  und  Bosheit  Sie  wollen  die 
Reputation  der  Mannbarkeit  behaupten  und  auch  Dr.  Cox  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  es  ein  Gesetz  der  menschlichen  Constitution  zu  sein  scheine,  dass  bei  Trübung 
einer  Fähigkeit  sogleich  Verderbtheit  in's  Spiel  komme. 

14.  Ueberarbeilung  oder  Erschöpfung  des  Gerebellum  beoinuBt  die  Anhänglichkeil 
und  verursacht  auch  Feigheit 

15.  Was  die  Macht  der  Gonstitution  erschöpft,  scheint  nkfat  nur  die  Anhän^^fakeit 
zu  vermindern,  sondern  auch  Angst  und  Besorgniss  zu  erregen. 

16.  Bei  einigen  Menschen  mag  die  Thätigk^t  des  G^ebellum  grösser  sein,  als  ib* 
rem  Temperament  nach  erwartet  werden  dürfte  und  mag  lange  Zeit,  cboe  Impotenz 
herbeizuführen,  existiren.  Hier  scheint  es  sich  mehr,  als  sein  eignes  Theil  Innervation 
zuzueignen ,  indem  die  andern  Organe  des  Körpers  eine  Verringerung  der  Madit  dulden, 
augenscheinlich,  damit  der  generative  Apparat  Zuwachs  erhalte. 

17.  Das  GerebeUum  ist  gewöhnlich  bei  Verheiratheten  sehr  geübt  und  erregt 

18.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Grösse  wird  das  GerebeUum  dtsroh  Ueberänstrengung 
geschwächt 

19.  Männer  und  Frauen,  die  ein  Gerebellum  unter  der  durchschnittlichen  Grösse 
haben,  sollten  nicht  heirathen. 

20.  Impotenz  ist  in  aUen  Fällen  zu  kuriren,  ausgenommen  wo  das  GerebeUum  sdir 
klein  «oder  desorgamsirt  ist 

S1.  Fluor  albus  ist  meist  Folge  eines  mangelhaften  Tonus  im  GerebeUum. 

22.  Mangelhafte  Grösse  und  Tonus  des  GerebeUum  ist  bei  Männern  und  Frauen  Ur- 
sache dos  Maugels  an  Lebhaftigkeit,  zuweilen  auch  von  MelanchoUe  und  Wahnsinn. 

23.  Krankheiten  des  GerebeUum  sind  oft  Ursachen  absurder  Excentrizität 

24.  Behandlung  der  Impotenz.  soUte  immer  im  HinUick  auf  den  Ursprung  Im  Gere- 
beUum geleitet  werden. 

Wir  Überlassen  diese  Resultate  dem  Urtheile.  der  Phrebologen,  Physiologea  und 
Aerzte«  -*-  Eine  andere  Erscheinung  treflEon  wir  in  den  heftweise  erscheinendänc«  Illu- 
Mtrations  of  Phrenology  comprising  accounis  of  ihe  lives  of  persans  remarkabiB  m  same 
metUal  perescl,  wheter  of  Inieltect  ar  Feeimg ,  and  accucate  Delinenliong  of.  Uneit  keads ; 
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iogether  with  a  Statement  bf  the  ^düeue-  mea$ufements  and  the  dt^etoppement  of  tke  •»- 
dieidaal  Organs.  —  By  G.  IL  Lewis.  Von  diesem  WeAe  ü^gt  uns  das  erste  Heft  vor, 
welches  den  phfenologiscbeii  Zustand  des  ^C^vn^oixMr^^  b^andelt,  von  D.  BUiotson  ab- 
gefassL  Gourvoiäer  ist  bekamitlicrii  der  MiMrddr  des  Lord  Russell  und  die  Schrift  be- 
ginnt denn  auch  damit,  die  Biographie,  die  Thatanstände  der  Mordthat  etc.  zu  schil* 
dem.  Dsmn  folgt  eine  Beschreibung  des  Kopfes  und  schon  die  Umsrisse  deutbn  dettk 
Ptu*enologen  die  Details  einer  der  ecUmmsten  GerebaUörm^ot.  Es  werden  die  Dirnen* 
sionen  näher  bestimmt  und  geht  daraus  hervor ^  dase  die  Stirn  eng,  zurückgehend  sei, 
dass  in  dem  hinteren  Krontheäe  die  bei  Thieren  so  mächtigen  Dispositionen  der  ge- 
adileditUchen  Liebe,  der  biet  bei  G.  die.  freundschaftliche  Liebe  fehlte,  resiArten.  Auch  die 
elterliche  Liebe  fehlt  und  nur  die  Organe  des  Widerstehens,  Gewalt  zu  Üben,  Hinterlist, 
Besitztrieb,  Konstruotion,  Selbsttiebe,  Festigkeit  und  Vorsichtigkeit  waren  s^r  ausge* 
bfldet  Derjenige  Theil,  den  Dr.  Hoppe  m  Koppenhagen  als  des  „Feed^^  entdeckt  hal 
und  gerade  vor  dem  Organ  der  Oewaltlhtftigkeit  hegt,  ist  audi  bei  G.  von  ansehnlicher 
Grösse.  Das  Organ  der  Terehnmg  war  gross',  mittehnüssig  aber  das  der  Gewissen- 
haftigkeit und  poetischen  Geftlhle;  ebenso  die  Organe,  denen  Spurzheim  Verwundung 
und  Hoffnung  zuschreibt.  Nachahmung  und  ^Wohlwollen  haben  nur  ein  geräiges  Organ; 
gross  dagegen  ist  unter  denen  des  DenkvennOgens  nur  das  eine  der  allgemeinen  Beob- 
aditung.  Der  Sinn  der  Dinge  {Gall)  ist  gross,  ebenso  das  Organ  für  Ortssinn,  Form* 
und  Ordnungssinn.  (Spurzh^n.)  Sinn  fUr  Farbe,  Ton,  Sprache  und  Zeit  gering,  die 
höhere  Inteiigenz,  Vergleicfauhg ,  Wüz,  GansaKtlit  ebenfi^  gering. 

Hierauf  folgt  eine  Tabelle  der  fiopfformen  in  Ziddangaben  und  das  Resultat  ist ,  dasy 
Gourvoisier  tmgkieMich  organisirt  gewesen  bei,  worüber  einige  Reflexionen  mit  Bezug 
auf  Erziehung,  Bestrafung  u.  s.  w.  gemacht  sind.  Den  ScUüss  des  Buches  macht  ein 
Extrakt  aus  GaWs  Werke,  Consequenzen,  die  aus  semer  Lehre  resultiren,  als  da  sind: 
Applikation  seines  Prinzipes  auf  den  Menschen,  als  Object  der  Erziehung  und  Strafe, 
Über  Correctionshäuser  und  Gefängnisse ,  td)er  Reue  und  Gewissen  der  Verbrecher,  Über 
den  Grad  d^  Schuldb«*keit  tmä  SjC^ne,  verschieden  nach  der  Gonstitution  der  Indivi- 
duen u.  s«  w.  Am  Ende  desHefles  wird  die  Todesstrafe  illegal  genannt  und  der  Wunsch 
ihrer  gäna^hen  Bes^tigung  mit  Leidenschaft  ausgesprochen.  — 

Soweit  reicht  die  diesjährige  enghsche  Phrenologie.  {Noeü's  neuere  Bestrebungen  ge- 
hören auf  das  deutsehe  Gebiet,  weil  sie  steh  auf  deutschem  Boden  und  im  Kampfs  mit 
deutschen  Gelehrten  bewegen.    Sie'w^dien  später  aufgeführt  werden.) 

Die  Amerieanery  welche  immer  einen  schwachen  Nachhall'  englischer  Exaggerationen 
abgeben,  haben  ebenfalls  etwas  über  Phrencrfbgie  laut  werden  lassen.  —  Ich  weiss, 
dass  herunterg^ommene  deutsche  Jünglinge  in  We^sttieHca  als  Phrendogen  imd  Preller 
herumreisen,  von  diesen  soll >tthd 'darf  hiertiicht  die^Rede  sein.  Wir  wollen  yythe  ame^ 
riean  Pkrenologieai  Jonmal  and  MiseelNtngy  Philadelphia y  Vol.  HL  heranziehen,  welches 
dieses  Jahr  in  Oppenheim's  JOum«d  Bd;l9.  citiri  wird.  Zuerst  prüft  das  transatlanti- 
sche Journal  die  anatomiseb- physiologischen  tiftiwände  Sewalfs  gegen  die  Phrenologie 
und  Herr  J.  Bell  (nach  dem  edectio  Jouitial  of  medicine)  antioritisirt  des  ersteren  Eiü- 
würfe.  S^eteatl  hatte  näitalicb  behauptet,  dass  die  phrenol.  Organe  nicht  im  Gehirn  der 
Menschen  überhaupt,  sondern  irb  Hirti  der  Phrenologen  gebUdet  seien.  Bell  dagegen 
bringt  beispielsweise  die  Sinne  und  €^  Spiüalstränge  als  Beispiele  heran,  dass  man 
ihren  Strukturen  ebenfalls  nidit  ansähe ,  wie  sie  verschiedene  Functionen  hätten  und  wie 
die  Musketkraft  mit  der  Masse  der  FUMm  zunehme ,  so  die  des  Gehirns  mit  seiner  Masse. — 
Grosse  Köpfe  und  grosse  Geister*  sind  demnach  identisch  und  so,  wie  es  kleine  Muskeln- 
mit  Fibrine  (Muskelkraft)  gebie,  die  mehr  dar\ön  enthielten,  als  grosse,  so  sei  auch  das 
Hirn  nur  durch  seüiien  Malt  an  Neurine  sttak.    Die  comparaUve  Anatoarie  in  Bezug  dids 


29    LEISTUNGEN  EH  6JSB.  DER  ANTHROPOIiOeiE  UND  PHRENOLOGIE.    Bd.  L  Ti. 

VerhiAtnisses  zwisclira  ffim  tiiid  Körper  "wird  von  Beil  zurttidcgewiesen  und  es  werden 
nutt  die  bekannten  phrenologischen  Argumente  wiedergekäuet,  gegen  die  ich  schon  za 
Anfange  dieses  Jahresberichtes  einige  Bedenken  erhoben  habe.  SemM  hatte  noch  in 
Absicht  auf  die  trügerische  Granisco[>ie  bemerkt/ dass  die  innere  und  äussere  Schädel« 
lamelle  gar  nicht  eorrespondirten,  was  aber  den  Phrenologen  nur  ein  scheinbarer  Ein« 
i¥urf  bleibt»  — *  Eine  andere  Abhandlung  des  genannten  Journals  entziflGBri  aus  Oolumhu» 
Portrait  die  Schädelform  und  aus  dieser  den  Charakter,  während  ein  folgender  Aofeatz 
noch  kühner  su  Werke  geht  und  die  Harmonie  der  Phrenologie  mit  dem  Christenthume 
beweist  \md  die  Evangelisteubilder  werden  phrenologisch  entziffert.  Herr  Clarke  hat 
daneben'  eine  Tabelle  phrenol.  Organe  entworfen,  auf  welcher  das  Yeiigehen  inuner  nur 
^Is  Missbrauch  d^  Organe  gedeutet  wird. 

Ein  drolliger  Aufsatz  ist  der,  wo  nach  einiam  Schusse  sich  auf  dem  Scheitel  Spina 
yentosa  gebildet  hatte  und  man  in  Zweifel  gerieft,  welche  Organe  durch  die  GeschtMilst 
gehtten  hätten.  Die  Redaktion  meint  aber,  dass  die  Geschwulst  die  Hirnorgaoe  ebenso 
gestärkt  haben  könne,  wie  etwa  Riemen,  die  fest  um  den  Uuskel  gelegt  werden,  die 
Muskelkraft  concentriren.  —  Ausser  einer  Statistik  der  americanischen  Phänologie  und 
einigen  Miscellen  erfahren  wir  von  dort  her  nichts  Neues.     .    . 

Eine  interessante  Mittheilung  giebt  uns  aber  in  Frorieps  Aofixai  (N. 459.  1842) 
die  Uebersetzung  eines  Berichtes,  des  Dr.  Cowfbe  über  seinen  Besuch  der  iScAddetearnfn- 
iung  des  Dr.  Watren  sti  Boston,  ein  Cabinet,  welches  sich  in  der  dortigen  Medizinal- 
schule befindet.  Dasselbe  ist  gross  und  werthvoU  und  umfasst  die  Schädel  vieler  Völker^ 
sohaften  und  sogar  Fragmente  von  ausgestorbenen  NaHotien,  aufgefunden  im  Missisippi- 
thale,  welche  den  Chinesensebädeln  der  Edinburgher  Sammlung  ähnlich  sein  sollen. 
Der  Fund  solcher  Schädel  würde  allerdings  für  Langes  Theorie  sprechen,  nach  welcher 
America  von  den  Südseeinsehi  aus  bevölkert  wäre,  obgleich  die  Schädelform  der  leben- 
den Bewohner  mehr  für  Morton  redet,  welcher  die  einheimischen,  amerikanischen  In- 
dianer für  eine  eigenthümliche  Menschenra^e  erklärt. 

In  Wtwren's  Sammdung  befinden  sich  auch  Gypsabgüsse  von  alten  peruanischen 
Schädeln.  Sie  zeiohnen  sich  durch  sehr  schmale,,  niedere  Stirn  und  eine  vom  Ohre 
rückwärts  laufende,  bedeutende  Ausdefanwg  aua.  — *  Widersprechend  ist  diese  Schädel* 
form  mit  der  Behauptung,  dass  jene  Väiker  von  hoher  Intelligenz  und  Givilisation 
und  in  der  Architektur  gross  gewesen  seifflEi.  -*-  (Vielleicht  reden  aber  die  alten 
Ruinen  mächtiger  als  die  alten  Schädel)  Die  Phrenologen  halfen  sieh  aber  mft 
der  Yermuthung,  dass  jene  gefundenen  Schädel  abnorme  Exemplare  sein  würden,  die 
luu*  als  Curiosiiäten  früher  gesammelt  sein  k(>nnten.  (Wahrscheinfich  gehörten  sie  einem 
andern  Volke  an,  dem  die  alten  peruanischen  Baudenkmale  fremd  waren,  vieUeicht  ei- 
nem  unterjochten  Sclavenvolke.)  ^-  Es  wird  nach  Tbatsachen  die  Folgerung  gezogen, 
dass  jeder  lebende  Mensch,  welcher  etwas  tü)er  der  Orbita  gemesen  nidit  Über  Id 
Zoll  Schädelumfang  hat  und  bei  dem  die  Nasenwuncel,  vom  Hinterhauptbeine  tlber  den 
Sdieidel  gemessen,  keine  volle  9  Zoll  absteht  —  ohne  Ausnahme  blödsinnig  sei.  -^ 
Femer  wird  behauptet,  dass  die  in  Aegyptens  Baudenkmalen  gefundenen  Schädel  zvr 
caucasischen  Menschenra^e  gehörten,  dass  intellektuelle  Grösse  der  Griechen  und  Bömer 
stets  mit  einer  grossen  Stirn  vereinigt  gewesen  sei  und  dass  die  einheimischen  amercan. 
Indianerschädel  in  intellectueller  Entwicklung  unter  den  Formen  der  angelsächsischen 
Ra9e  stehen.  Schliestieh  verdient  noch  eine  Bemerkung  mitgetheilt  zu  werden,  welche 
dahin  lautet:  dass,  wenn  ein  Schädel  künstlich  zusammengedrückt  sei,  eine  Verschiebung 
der  intellectuellen  Organe  statt  gefunden  habe,  die  denn  auch  recht  wohl  in  nuttelmässiger 
Grösse  vorhanden  gewesen  sein  dürften , ,  wie  z.  B.  das  Bückenmark  bei  bucklichen  Per- 
sonen aus  der  natürlichen  Lage  gerückt,  dennoch  seine. Functionen  erfUUe.  —  Auf  diese 
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Frage  bleiben  uns  die  Phrenolögen  eine  genüg'rade  Antwort  scbuldig.  —  Von  den  Frseo- 
zosen  haben  wir  nur  Weniges  diesres  Jahr  anzuzeigen.  Es  bezieht  sich  theiis  auf  die 
Phrenologie  von  P.  Fiovrcns,  iheüs  helrifit  es  emen  Aufsatz  gerikigerer  Bedeutung, 
der  in  Form  eines  Rapportes  vom  Bulletin  der  Academie  royale  de  MM,  —  mitgetbeHt 
wird.  -^  Ueber  die  Phrenologie  yo»  Flourmg  giebt  Dumärii  eine  Anzeige  (L'examiner} 
und  er  zieht  aus  dem  Werke  selbst  einen  Satz,  von  dem  er  sagt^  dass  diese  Zeilen 
renferment la  veritabie  explication du  succes  qu'ebtint,  dössond^bui,  la  Phrenologie^';  etc. 
Fioureni  sagt:  „La  doctnne  de  Gail  a  reussi  c»omme  avait  reussi  la  doclrine  de  Lavatcr. 
Les  hommes  ebercheront  tot^ours  des.signes  extirieurs  poul*  ddcouvrir  les  pensöes  seeretes 
et  les  penohants  caehes:  sur  ce  point,  leur  cunosilö  aura  beau  Ätre  conlEondoe;  apr^s  hft- 
vater  est  venu  Gali;  apris  GaU,  il  en  viendra  d'autros.^^  Dum^ril  hatte  nur  den  ersten  Theil 
der  Schrift  von  Fiavrem  gekannt^  als  er  dieselbe  anzeigte^  dennoch  aber  sagt  et,  dass  ein 
ernsthafter  Angriff  auf  Gall  und  seine  in  Spurzheim  und  Brussais  genannten  Nachfolger 
von  einem  Manne  zu  erwarten  sei^  der  ein  helles  Licht  über  das  bisher  geheimnisvolle 
Ner^'enleben  verbreitet  habe.  F/atirens  kurai  mit  Experimenten  als  Anatom  und  Physio- 
loge seine  Gegengrilnde  beleges  und  welcher  neuere ,  selbstexperimentirende  Physiologe 
könnte  dieses  nicht?  —  Alle  Vivisoctionen,  welche  Fiaurens  unternahm,  haben  ihn  den 
Satz  kennen  lernen,  dass  die  Erlöschung  der  Intelligenz  nur  eine  Folge  der  Mutilation 
der  lliinfaemisphären  ist  und  tüberzeugten  ihn  von  dem  grossen  Irrthume,  in  welchen  die 
Phrenologtsten  fiillen,  wenn  sie  die  vereinzelten  inteilectueUen  und  moralischen. Fähig- 
keiten an  lokale  Massen  dichteten.  — *  Eben  diese  allen  neueren  Physiologen  bekannten 
Experimente,  wo  nach  Besehneidnngen  des  Cenlralorgans  erwiesen  werden  kaim,  wie 
alle  Theile  des  grossen  Gehirns  zur  höheren  psychischen  Action  oonourriren  und  wo  mit 
der  einen  Fakultät  des  Geistes  auch  die  andern  verloren  gehen,  imd  wo  andernfalls 
bei  einseitiger  Beschneidong  .des  Lappens  doch  noch  das  Gesammthim  hinreicht, .  die 
Intelligenz  zu  vermitteln:  diese  machen  auch  Fioureni  zu  dem  Ausspruche  geneigt,  dass 
es  keine  sieges  divers  giebt,  pour  tes. diverses  facultas,  ni  pour  les  divers  sensations. 
La  facuite  de  setitir^  de  juger,  de.vouloir  une  chose  pp.  reside  dans  le  mhne  keuy  que 
Celle  den  sentir,  d>n  juger,  d'cn  vouloic  en  une  autre.  pp.  L'faiteHigence  est  dono 
une.  —  Gall  ne  dit  pas,  et  nul  phrenoiogiste  ne  dit  aupres  lui  ce,  qu'est  un  organe 
cerä)ral.  —  La  veritä  est,  que  Gail  n'a  jamais  eu  d'opinion  arr^tie  sur  ce  qu'il  nomme 
les  organes  du  cerveau.    11  n'a  pas  vu  ces  organes,  il  les  imagine  pour  ses  facultas.^*. 

Und  wahrlich,  Fhmrena  spricht  aus  der  Seele  aller  netteren  Physiologen,  dass  GaU 
für  eine  Hypothese  auch  eine  Anatomie  gemacht  habe.  — 

Mach  solchen  thatsäehlichen  Grundsätzen  wii*d  für  uns  der  Rapport,  über  ein  Me- 
moire des  Dr  Voisin  wenig  Interesse  haben,  worüber  in  einer  Sitzung  der  ktoigl.  franz. 
Akademie  Bericht  erstattet  und  über  dessen  Werth  unter  Andern  von  Roehomxy  DubütM, 
Ferrus,  Fairei,  Demangeon  u.  s.  w.  debättirt  wird.  Die  Herren  ViiUrmä,  Vitreg  und  F. 
Dubais  waren  zum  Bericht  beauftragt  und  es  handelt  sich  hier  um  den  Grundsatz  Vmiins^ 
dass  alle  Personen,  welche  die  Physiologie  des  Gehirns  üben,  der  Meinung  wären,  es 
dienten  die  obern  Parthien  und  ein  kleiner  SeitentheU  des  Gehirns  zur  Manifestation  der 
^Gonscieuce,  des  sens  morals,.  des  sentimentsdu  juste  et  de  Tinjuste."  —  Eine  Verglei« 
chung  mit  GaU's  Doctrin  könnte  dabei  nicht  ausbleiben,  übrigens  wird  uns  aber  in  der 
ganzen  Terhandlung  nichts  Neues  geboten.  — 

Eine  fTüditige  Erwähnung  finde  noch  eine  Dissertation  aus  Pavia ,  die  von  einem 
burschikosen  Autor  herrtthrt.  In  cBesen  „Pensieri  tuiia  Frenologia^^  ertheSt^o^lirto  dem  Gafi 
eine  Auszeichnung,  die  dahin,  lautet,  das»  aüe  Phrenologen  vor  Gail  nichts  bedeutet 
hätten,  dass  sie  ihre  -gegenseitigen  Copien  gewesen  wären  ohne  es  zu  einem  Systeme 
gebracht  zu  haben.    AMe  hätten  das  Juste  mifieu  einea  nicht  zu  dicken  und  nicht  zu 
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kleinen  Kopfes  geliebt  und  es  ergeht  sich  unter  exfitatiscfaer  Rede  der  Ervrerher  der 
„laurea  dottoraie^^  in  sechs  Paragraphen  über  die  Vergletcboag  mit  TfaierkOpiea,  Vbet 
den  Sitz  der  Leidenschaften  und  Neigungen  in  Flüssigkeiten ,  Heri  uhd  Leb«r  pp.  ttbelr 
den  Mangel  einer  philosophischen  Doctrin  vor  GaU  und  geht  endlich  2U  dem  grossen 
Schlüsse  über,  dass  die  Physiologie  des  cerebralen  Systems  fortfahren  möge,  mit  Kritik 
sich  fortzubilden  und  bei  Gall  nicht  einzuschlafen/'  —  Wahrlich  ein  etwaä  verspäteter 
Wunsch  für  unsere  deutsche  Physiologie I  —  Eine  ungarische  Dissertation:  Piyehiea 
signiftcatio  Cranü  sei  hier,  obgleich  nichts  Neues  darin  entwickelt  ist,  lobend  erwähnt, 
da  sie  Kunde  giebt,  dass  der  Verfasser  die  neueren  naturhistorischen  Leisfautgen  unserer 
Physiologen  kennt  und  er  bildet  sich  denn  auch  aus  den  Angaben  Okens,  Carus,  u.  s.  w. 
eine  Ansicht,  die  sich  namentlich  an  die  Ganglienbedeutung  des  Gehirns  anlehnt  und 
auf  die  wir  bald  bei  Gelegenheit  der  phrenologischen  Leistungen  y<»i  Carus  specidier 
zurückkommen  werden.  — 

Ich  wende  mich  jetzt,  nachdem  ich  die  amsländiseken  diesjährigen  Arbeiten  der 
Phrenologie  skizzirt  habe ,  zu  unseren  deuUeken  derartigen  Leistungen  und  hier  eröffnet 
sich  uHS  nidit  nur  eine  im  Gegensatze  von  Gall  durdiaus  neu  sich  entwickelnde  Doc- 
trin, sondern  auch  eine  furiose  englische  Polemik  dagegen.  — 

Den  nächsten  Anknüpfungspunkt  bietet  uns  eine  diesjährige  kleine  Arbeit,  welche 
Caru9  zu  Dresden  zuerst  „in  der  Allgem.  Zeitung  für  Chirurgie,  innere  Heilkunde  p.  p. 
Nro.  4/^  (München)  drucken  liess.  Es  handelt  sich  hier  Über  die  KopfterkäUniise  einei 
Mckan  im  »weiien  Lebensjahre  mensiruirten,  bei  der  Untersuchung  tier  Jähre  alten  Mädchens. 
Das  in  Rede  stehende  Kind  war  nach  Dresden  gebracht,  wo  es  unter  den  Augen  des 
Prof.  Bech,  des  Hofr.  Garns  und  Seiler  die  Menstruationsperiode  leicht  und  ohne  Uebel- 
befinden  überstand.  Carus  mass  den  Kopf  in  phrenologischer  Absicht  und  theiH  zugleich 
mit,  dass  die  Brüste  des  Kindes  wie  bei  einer  kräftigen  10jährigen  Jungfrau  entwickelt 
und  die  Labia  mit  dunkelm  Haar  bedeckt  waren. 

Das  Resultat  der  phrenologischen  Prüfung  Seitens  Carus  fiel  dahin  aus,  dass  die 
eigenthümliche  Geschlechtsentwicklung  des  Kindes  sich  deutlich  in  den  Verhältnissen 
der  drei  Schädekoirbel  abspiegele,  dass  es  äufiiBillend  sei,  wie  der  Mittelhauptwirbel  aus- 
serordentlich  vorwalte  und  bedeutenden  Umfang  habe,  was  allerdings  dem  Frau^a- 
Schädel  immer  in  gewissem  Grade  eigenthümlich  ist  Eine  starke  Entwicklung  des  Mittel- 
wirbels deutet  aber  nach  Carus  ein  ausnehmend  vorherrschendes  Mdungsleben  an, 
welches  hi^  (bei  kleinem  Vorderwirbel)  um  so  mehr  in  die  geschlechtliche  S^äiäre  hin- 
einschlagen musste,  als  der  Hinteriiauptwirbel  ebenMls  eine  ganz  bedeutende  Entwick- 
hmg  zeigte,  was  nach  Carus  auf  das  SexuaUeben  eine  entschiedene  Bedeutung  hat. 
Dieser  Aufeatz,  welcher  auch  in  das  ^^Summarium^''  N.  17.  überging,  führt  uns  auf  die 
Grundsüge  von  Garus's  Granioscopie  überhaupt,  die  hier  gerade  von  mir,  dem  Referenten 
um  so  eher  herangezogen  w^deu  müssen,  als  ich  nicht  nur  in  der  S.  Generalsitzung  der 
19.  Versamndung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  ehe  Carusos  Buch  schon  ailgemräier 
bekannt  war,  mit  Vorwissen  des  Verfassers  einen  erläuteniden  Vortrag  darüber  fairit| 
sondern  als  ich  auch  in  meinem  „Systeme  der  Physiologie^  (Leipzig,  Fest)  diese  neue 
Granioscopie  weiter  entwickelte  und  sie  öffentlich  vertrat 

Was  Gail  für  England  war,  das  ist  Carus  für  Deutschlaud.  Et>sterer  stittete  eine 
Doctiin  ohne  die  nöthige  physiologische  Vorkenntuiss,  Carus  grCkndete  seine  Lehre  auf 
die  gai^e  Reihe  physiologisch -anatomischer  Erkenntnisse  neuester  Zeit.  — -  In  dieser 
Beziehung  hatte  also  Carus  einen  Vofsprung^  der  wohl  im  Stande  war,  die  Physiologen 
eom  Fache  ftkr  die  Hirenologie  zu  interessiren,  welehe  bislang  sieh  entschieden  gegen 
Bali  erklären  mussleu.  —  Das  Fundament  von  positioen  Saiden,  welche  Carus  ab  Re- 
sultate langjähiigjer  Naturbediiachlung  aufstellte ,  ist  i&  Folgendem  gegeben : 
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1.  Vordere  Himmasse  (Hemisphären)  Vorstellen,  Erkennen,  Eiiibildiuig. 

2.  Mittlere  Hinmiasse  (Vierktt^)  Gefühl,  vom  Zustande  des  eif^eo  BUdungBlebens, 
Gemeingefühl  —  Gemfkth.  — • 

3.  Hintere  Himmasse  (kleiiies  Grehim]  Wollen;  Begehren,  Foribilduag  der  Gaitlung.  — 
Folgende  Argumente  gingen,  kurz  bemerkt,  diesen  Sätzen  vorauf:    In  den  Thieren 

mit  Hirn,  wo  das  vegetative,  unbewusste  Lebeii  am.  Meisten  vorherrscht,  in  den  Fi- 
schen, ist  die  mittlere  Himmaste  mcfafc  nur  jim  Grössten,.  solidem,  auoh  innerlich  zu 
einem  Höhlenbau  der  Art  entwickelt,  dass  man  sie  dort  ofitnals  irrig  für  die  Hemisphä* 
ren  selbst  genommen  hat  .  Ebenso  entsteht  die  mittlere  Hummasse  im  menschlichen  Em- 
bryo am  Zeitigsten  und  ist  alsdann,  wenn  das  Bewusstsein  noch  nicht  vQ^handen,  die 
voriierrschende.  -^  Anoh  paftologischö  Zustünde  der  mittleren  Hirmnasse  küivdigen 
(wie  schon  BurdacKs  Zusammenstellungen  zeigten)  sich  insbesondere  durch  Verstimmun- 
gen der  Sensibilität  an  der  äusseren  Haut  oder  der  inneren  Schleimhaut  an.  Aus  all' 
Diesem  bewährt  sidi  alsa  die  mittlere  Himmasse  als  Gentrum  der  Gefühle  und  der  In- 
begriff des  GefÜhOebens  ist  das,  was  in  dem  zum  Bewusstsein  gesteigerten  Seelen- 
leben die  Regkm  des  GemUthes  bestaunt..—^  Dass  ferner  die  vordere  Uirnmasse  das 
Centrum  des  erkennenden,  Vorstellungen  aufiiehmend^i  und  vergleichenden  Seelenle- 
bens, mit  einem  Worte,  die  Region  der  Intelligenz  sei,  kann  am  Wenigsten  zweifelhaft 
erscheinen,  da  deutlich  verfolgt  werden  kann,  dass  gerade  dieser  Hirntbeil  sich  immer 
mdir,  sowohl  in  der  Thierreihe,  als  in  menschfichen  Individuen,  entwickelt,  um  so 
mehr  intelligentes  Leben  hervortreten  soll.  Ebenso  sind  wir  über  die  Bedeutung  der 
hinteren  Himmasse  schon  länger  nicht  mehr  in  Itegewissheit,  da  sowohl  die  Beziehung 
des  Letzteren  zum  Rückenmark,  als  die  Ergebnisse  der  Vivisectionen,  die  Beachtung 
physiolog.  Zustände  —  bestimmt  darauf  deuteten ,  dass  hier  besonders  das  Centrum  der 
Mnskelbewegung ,  also  der  begehrenden  und  verabscheuenden  Reaktionen  (Triebe]  in 
besonderer  Beziehung  zu  dieser  Himmasse  steht  Trieb ,  Begierde  und  der  Wille  wären 
also  dem  kleinen  Gehirn  eigen.  —  Die  Wirbelformafionen  sind  nun  nach  Ölten  Um- 
hüQung^ebilde  der  Ganglien,  folglich  auch  der  Himganglien.  Diese  Knochen  sind  daher 
keine  mechanischen  Abdrücke  der  weichen  Himtheile,  sondern  die  Lebensbedeutung  der 
Himmetamorphose  geht  auch  in  die  Entwicklung  des  Wirbels  über,  realisirt  sich  also  iu 
doppelter  Richtung,  m  Hirn*  und  WirbelgestaH  zugleich. —  Eine  Granioscopie  ist  dess- 
halb  wissenschadlich  begründet.  —  Was  die  grossen  Wirbel  fttr  die  drei  grossen  Hirn 
ganglien  sind,  das  sind  die  Zwischenwirbel  des  Schädels  für  die  Ganglien,  welche  als 
Centra  der  Sinnesnerven  sich  entwickehi.  —  Auge  und  Ohr  haben  daher  eine  gleichzei- 
tige Entfeltung  ihrer  Urknochenblasen  zur  Begleitung  und  diese  drängen  sich  je  nach 
der  Dignität  ihrer  Entwicklung  als  Zwischenwirbel  in  die  Schädelarchitektur. 

Solche  Argumente,  die  der  Leser  in  dem  Werke  von  Carue  oder  in  meinem  „Sy- 
steme der  organischen  Psychologie^^  wo  sie  übersichtlich  zusammengestellt  sind,  nach- 
sehen möge,  führen  dann  Carus  zu  der  cranioscopiscben  Methode.  —  Er  will  die  Di- 
mensionen der  einzehien  Himmassen  erkennen,  da  eine  intensive  Entfaltung  einer  exten- 
siven analog  laufen  müsse,  wie  dieses  allerdings  naturhistorisch  den  Anschein  hat.  -m 
Mittelst  emes  Tasterzirkels  werden  folgende  Massen  genommen: 
Hi^hendimeMMnen^ 

1.  Von  der  Oefihung  des  äusseren  Gehörganges  bis  zur  Mitte  der  grössten  Wölbung 
des  Stirnbeins. 

2.  Von  der  Oeflbung  des  äusseren  Gehörganges  bis  zur  Mitte  der  grössten  Wölbung 
der  Scheitelbeinmitte. 

a.  Von  der  Oeflpnmg  des  äuesseren  Gehörganges  bis  zur  Mitte  der  grössten  Wölbung 
des  Hinterhauptbeins. 
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Län§iedimeniionen. 

1.  Von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Mitte  der  Kranznatfa. 

2.  Von  der  MiUe  der  Kranznath  bis  zur  Mitte  der  Lambdanath. 

S.  Von  der  Mitte  der  Lambdanath  bis  zum  Hinterrande  des  Foramen  magnum. 

Breitedimentionen, 
1.  Grösste  obere  Breite  des  Stirnbeins. 
%  Entfernung  von  einem  Scheitelhdcker  zum  andern« 

3.  Grösste  Breite  des  Hinterhauptbeins. 

4.  Breite  des  Kopfes  vom  Aussenrande  einer  Orbita  bis  zum  Aiissenrande  der 
andern  Orbita.  — 

5}  Breite  des  Kopfes  von  einem  Schuppentheile  des  Schläfenbeins  bis  zum  imdem. 

Vergleichungsdimeusionen. 
1.  Länge  der  Nase.  2.  Länge  des  ganzen  Skelets,  vom  Scheitel  bis  zum  Fersenbein.  — 
Durch  die  nach  Graden  bestimmten  Massen  dieser  Dimensionen  sollen  nun  alle 
phrenologischen  Verhältnisse  erkenn-  und  bestimmbar  sein.  —  Ich  habe  auf  diese  Me- 
thode mehrere  Schädel  und  viele  Lebende  gemessen  (wie  ich  in  meinem  System  d. 
Psychologie  mitgetheilt)  und  es  ist  allerdings  diese  Cranioscopie  niofat  ohne  Wissenschaft* 
liehe  Grundlage.  —  Interessant  ist  aber  noch  der  Unterschied^  welchen  Cari»s  zwischen 
snbjectiter  und  objectwtr  Richtung  des  Himlebens  macht  und  der  auch  in  der  Entfal- 
tung des  Schädels  abgespiegelt  wird.     Was  sich  in  der  Kürze  darüber  sagen ,  lasfil» 

ist  Folgendes: 

1.  Vorderhauptwirbel,  Region  der  Intelligenz.  Es  darf  unterschieden  werden:  ein 
Erkenntnissvermügen ,  welches  mit  besonderer  Schärfe  in  die  Sondenmg  aller  au%e- 
nommenen  Vorstellungen  und  Begriffe  eingeht,  welches  zeriegend  -und  beiuiheilend  zum 
tieferen  Nachdenken  und  Philosophiren  geeignet  ist  und  ein  &kenntnissvermögen ,  welr 
ches  mit  klarem,  gesunden  Verstände  die  Gegenständficbkeit  der  Vorstelkmgen  auflasst 
und  die  letzteren  in  ihrer  Beziehung  auf  das  objective  Dasein  beherrscht.  Ziemlich  all- 
gemein drücken  sich  diese  beiden  Anlagen  durch  die  im  ersteren  Falle  afäriiere ,  seit* 
liehe  Gegensätzlichkeit  und  die  im  zweiten  Falle  geringere  seitüche  Goi^nsetzung  bei 
stärkerer,  mittlerer  Entwicklung  aus.  Die  Stirn  des  Denkers  werden  wir  daher  mehr 
nach  beiden  Seiten  gewölbt  und  stärker  finden,  während  die  des  rein  gegenständlich 
auffassenden  Künstlers  oder  Geschäftsmannes  gewöhnlich  mehr  in  der  mittleren  Region 
gewölbt  ist,  ohne  eine  beträchtliche  Breite  zu  zeigen.  (Anklänge  an  Golfs  damalige  In* 
tiiition  sind  nicht  zu  verkennen.) 

2.  Mintlhanptwirbel  ^  Region  des  Gemüths.  —  Auch  hier  ist  eine  objective  und  sub« 
jective  Richtung  zu  unterscheiden.  —  Die  erstere  zeigt  die  Gefühle  —  die  Gemütbs* 
Stimmungen  mehr  durch  äussere  Einflüsse  bewegt  und  besUmnit,  Neigung  und  Abnei- 
gung  gegen  bestimmte  äussere  Gegenstände^  herrschen  vor;  Affekte  und  Leidenschaften 
herrschen  vor.  —  Die  letztere  Richtung  concentriit  die  Regungen  des  Gemüthes  nuehr 
auf  sich  selbst,  das  Gcmüth  versinkt  in  seine  subjectiven  Zustände,  Schwärmerei  und 
Eiscnliebe  herrschen  vor.  Ein  niederes  Mittelhaupt  mit  starker  Ausdehnung  in  die 
Breite  deutet  auf  rohe  Leidenschaftlichkeit  und  ist  mit .  dürftig  entwickelter  Region  der 
Intelligenz  und  abgeplattetem  Hinterhaupt  ein  häufiger  Typus  von  Verbrecherköpfen.  Ein 
hohes,  schmales  Mittdhaupt  wird  den  Schwärmern  eigcnthümlich  sein. 

3.  Hinterhavplwirbel y  Region  des  Willens  und  der  Begehrungen.  Die  Bichhinlg  der 
Seele  in  dieser  Sphäre  ist  namentlich  objectiv  und  desswegen  treten  hier  die  Gegensätze 
woniscr  scharf  hervor.  Eine  stärkere  Breiteentwicklung  wird  die  .niedem  Begehrungen, 
<Mne  Höhenentwicklung  mehr  Willensfreiheit  ausdrücken.  Eia  abgoplaUet,  seitlich  star- 
kes Hinterhaupt  wird  auf  Sexualität  schliessen  lassen.  — 
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Diese  Hitdiefliiiigen  werden  ein  Lieht  tkber  das  f^ze  System  werfen'  könnep.  — 
Jedenfalls  ist  der  Physiologe  geneigter,  einer  Schädellehre  von  Carusy  als  einer  von 
GaU  sich  zuzuwenden  und  ich  verhehle  nicht,  bei  dem.  ersten  Bdisomtwerden  mit 
€arus''s  Aii)eiten,  seine  Lehre  mit  Begeisterung  aufgenommen  zu  haben. 

Indessen  haben  sich  jetzt  eim'ge  leise  Bedenken  gegen  einige  Argumente  erhoben, 
die  ich  um  so  aufrichtiger  eingestehe,  als  ich,  wie  die  Welt  weiss,  fUr  Carus  eine 
grosse  Verehrung  flkhle.  — 

Einmal  dürfte  die  dreifache  Theilung  der  seelischen  Urvermögen  nicht  in  der  Natur 
begründet  liegen,  nam^iäich  in  so  fem  daxnit  die  bezeichneten  Tbeile  des  Gehirns 
tibereinstimmen  sollen.  —  Das  kleine  Gehirn  ist  gar  nicht  allein  der  Sitz  für  Vermitt- 
hmg  des  Willens  und  der  Triebe,  Versuche  von  Fiourens  beweisen  evident,  dass  die 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  ebenfalls  Theil  an  Vermittlung  von  Begehren  und 
Wollen  nehmen.  —  Ausschneidung  des  kleinen  Gehirns  bei  Fröschen  hebt  weder  den 
Begattungstrieb ,  noch  die  WiUkühr  der  Bewegungen  auf  und  Ausschueidung  des  Vor- 
derfairns  raubt  den  Thiercn  nur  selten  die  Kraft  des  Vorstdiens  und  der  zwecknulssigen 
Benutzung  objectiver  Verhältnisse,  wofür  sehr  viele  neuere  Experimente  Belege  geben. — 
Wegnahme  der  Hemisphären  schwächt  nur  die  Energie  der  Intelligenz,  tilgt  diese  aber 
nicht  aus.  —  Ausserdem  zeigen  pathologisdie  Zustände,  dass  die  Intelligenz  häuüg 
allein  durch  Krankheit  des  kleinen  Gehirns  beschränkt  werden  könne  und  es  scheint 
immer  mehr  wahrheitiich  zu  werden,  dass  die  Scelenthätigkeiten  immer  an  die  Toia-^ 
IMl  der  Hinunasse  gebunden  seyen.  *—  Daraus  folgt,  dass  die  höhere  Entwicklung  eines 
liirntheils  auch  auf  das  Ganze  zurückwirken,  also  z.B.  starke  und  verfeinerte  Entwick- 
lung des  Gerebellum  auch  auf  die  Intelhgenz  Einfluss  üben  müsse  und  umgekelu't 
Hierfür  spricht  auch  die  Erfahrung  und  Malecarne  fand  mit  dem  Stande  der  Intelli- 
genz auch  die  Zahl  der  Blätter  des  Gerebellum  allgemeiu  in  Uebereinstimmung  stehend. 
Ein  zweites  Bedenken  gegen  die  neue  und  jede  Phrenologie  ist  das,  dass  man  die  In- 
lensität  von  der  Masse  abluingig  machte,  was  unmöglich  physiologisch  mit  Ja  beantwortet 
werden  kann.  —  Man  weiss  sogar,  dass  zu  viele  Massenaßlagerung  die  Function  stören 
kann  und  die  feineren  Wechselbeziehungen  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz,  in 
dem  Laufe  und  der  Complication  der  Fasern  u,  s.  w.  zu  beschränken  vermag.  —  Man 
wird,  wenn  man  die  Kraft  mit  der  Masse  identifizirt,  zu  leicht  daran  erinnert,  dass  die 
Phrenologen  die  Scelenfunctionen  mit  phj  sikali:5chen  Kr'aflea  glciclislellen.  — 

Einen  furiosen  Angriff  hat  Carus  durch  R.  R.  Noel  Esq.  erfahren.  Dieser  englische 
Plirenolog  hat  in  Prag  Vorlesungen  gohallen,  Dresden  besucht  und  vielfache  Bestrebun- 

Sen  gemacht,  den  ehrlichen  Deutschen  die  englische  Phrenologie  aufzudringen.  Er  will 
ie  deutschen  Vonurtheiie  beseitigen,  indem  er  uns  ein  noch  grösseres  Vorurtheil  dafür 
in  den  Kauf  giebt,  nämlich,  dass  die  Grösse  der  HirntheUe  caeleris  paribus  der  Mass^ 
Stab  für  die  Energie  der  Seelenlhätigkeiten  sei.  Nach  diesem  Prinzip  hätte  Noel  sein 
Buch  recht  dick  machen  müssen,  um  den  Massstab  seines  Werthes  zu  erhöhen.  —  ' 
Von  den  bisherigen  Lehren  der  Phrenologen  weicht  Noel  in  Etwas  ab,  bleibt  aber 
doch  auf  dem  englischen  Standpunkte  stehen  und  vertritt  in  einer  sehr  lebendigen 
und  geübten  Darstellung  seine  Ansichten  gegen  Carus  in  Dresden.  —  Noel  folgt  im 
Grunde  den  phrenologischen  Bestimmungen,  welche  GaU,  Combe,  Vimont  und  Broussais  aus* 
gesprochen  haben  und  seine  eigenen  Beiträge  hat  er  diesen  positiven  Lehren  beigemischt. 
Sein  Werk  wird  Jeder  wegen  der  vielfachen,  oft  unbewusslen  Hindeutungen  auf  die 
tieferen  Vorgänge  des  Himlebens  mit  Vergnügen  lesen,  obgleich  vom  Standpunkte  un- 
serer heutigen  Physiologie  viele  Euivvürfe  gegen  die  phrenologischen  Anwendungen  zu 
machen  sind.  —  Noel  ist  ein  entschiedener  Feind  von  den  cranioscopischen  Bestrebun- 
gen Carusos  und  er  eröflhet  eine  bitlere,  jedenfalls  vorurtheilsvolle  Polemik  gegen  die 
neueren,  phrenologischen  Bestrebungen  des  berühmten  Dresdener  Physiologen.  —  Die 
Polemik,  welche  Noel  gegen  Carus  eröffnet,  errinncrt  an  die  phrenologischen  Streitig- 
keiten un  Laucet,  nur  sind  sie  auf  deutschem  Boden  leidenschalllicher  und  die  Zuhörer, 
welche  zugleich  deutsche  Physiologen  sind,  wissen  im  Grunde  nicht,  ob  sie  die  Sache 
mit  Stillschweigen  abfertigen,  oder  unbedingt  behaupten  soUen,  dass  Carus  wenigstens 
auf  eine  Reihe  physiologischer  Thatsachen  sein  System  bauete,  die  Galt  und  seiner 
Schule  gänzlich  unbekannt  waren.  —  So  viel  glaube  ich  aber  behaupten  zu  dürfen, 
dass  wir  deutsche  Physiologen  ohne  Ausnahme  wenig  inneren  Beruf  verspüren,  der 
GaU*schen  Lehre  irgend  Vorschub  zu  leisten  und  dass  unsere  experimentiellen  Erfahrungen 
bisher  gegen  jede  Schädellehre  und  Phrenologie  widerlegend  sich  erwiesen.   Wenn  Noel 
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behauptet,  dass  die  lange  verkannte  Phrenolo^e  jetzt  ihr  Hanpt  mA  in  DeatscUand 
erhebe,  so  wage  ich  dieses  zu  bezweifeki,  nicht  weS  Voniriheile  dagegm  obwalteu^ 
sondern  weil  physiologische  Wahrheiten  dagegen  mit  Macht  sicfi  eiiiebett.  -^  Dem  Hai^>i« 
werke  NoePs  sind  Zeichnungen  mehrerer  interessanter  Köpfe  beigegeben,  vcTn  denen 
hervorgehoben  zu  werden  die  des  Michei  Angelo ,  Hofprddiger  Ammon,  Bnrf.  Retesch, 
Schiller,  General  Wurmser,  Mad.  Schröder -Devrient,  ThorwaldsieB,  Tiedge,  Kant  und 
mehrerer  im  Gegensatze  zu  obigen  Personen  stehender  Idiote»  und  Yerbvedier  / — '  y/etr 
dienen.  — 

Schliesslich  finde  noch  die  Polemik  gegen  Q^lPs  ScfaädeUehre  hierErwahmmgy 
welche  Hagen  in  seinen  schon  früher  citirten  Beiträgen  zur  Anüirbpoiogie  eröffiiete. 
Sie  ist  insbesondere  gegen  die  Attributs  gön^raux  GalFs  gerichtet  und  ilüirfe  uns  auf 
keinen  StaudpuidLt,  der  in  Bezugnahme  auf  die  vorgehenden  Details  als  neu  bteeichnel 
zu  werden  verdiente.  — 

Hiermit  hätte  ich  alle  diesjährigen  Bestrebungen  möglichst  genau  zusammeagestellt» 
Die  Phrenologie  im  alten  Sinne  des  Wortes  steht  noch  auf  der  Stufe ,  wie  GaU  sie  ffiük^ 
dete  und  die  neueren  Bearbeiter,  wie  Combe,  GaU  etc.  konnten  die  physiologischen 
Fehler  nicht  verdecken,  die  diese  Lehre  im  Reime  in  sich  trug  und  die  mit  der  wei» 
teren  Entfaltung  nur  noch  greUer  hervorgebildet  werden  mussten.  —  Wenn  aber  wirklich 
ein  phrenologischer  Fortschritt  im  wissenschaftlichen  Sinne  statt  gefunden  hat,  so  ist 
dieser  jedenfalls  durch  Garus  vermittelt,  denn,  wenn  auch  in  der  That  mehrfadie  phy^ 
Biologische  Bedenken  dagegen  laut  werden,  so  ist  doch  eine  wissenschaftliche  Form  dee 
Anwendung  dieser  Methode  von  Garns  nicht  zu  verkennen  und  damit  möc^e  auch  wohl 
eine  Annäherung  zwischen  Phrenolog  und  Physiolog  erzielt  worden  sein,  die  derGalF«' 
sehen  Doctrin  nicht  gelingen  wollte  und  konnte. 

Nachtrag.  Ebenso  viel  zur  Anthropologie ,  wie  zur  Phrenologie  muss  noch  ein  Werk 
gerechnet  werden,  welches  Dr.  Descuret  herausgab  und  das  den  Titel  ftihrt:  La  fn&* 
dicine  des  passions,  ou  les  passions  cousideries  dans  leurs  rapporis  avec  les  maiadies,  /e« 
loi»  ei  la  religion.  Ein  merkwürdiges  Opus,  gcwissermasscn  ein  Manuallexicon  der 
Leidenschaften  in  ihrer  Beziehung  zur  Krankheit.  —  Aber  fragt  man  den  Franzosen  mit 
Hecht:  „Faut-il  gu^rir  les  passions?  Peut-on  esp^rer  de  les  gu^rir?  Et  quelles  passions 
convient-il  de  gu^rir?  Die  Leidenschaften  sincl  ein  Theil  der  menschlichen  Natur  und 
hiesse  es  nicht  diese  zerstören,  wenn  man  jene  vernichtete  als  kranke  Zustandet  Die 
Leidenschaften  sollen  Saiten  eines  Instrumentes  sein,  die  im  Narren  so  hoch  gespannt 
sind,  dass  das  Instrument  schrillt,  die  im  Stupiden  zu  tief  gestimmt  sind,  um  zu  klin- 
gen. —  Ist  ein  Mensch  ohne  Leidenschaften  nicht  ein  Instrument  mit  durchschnittenen 
Saiten?  Die  ganze  „Grammaire  des  passions*'  wie  sein  Buch  der  Verfasser  nennt,  ist 
ein  Widerspruch  mit  dem  Titel.  Zur  Heilung  der  Leidenschaften  hat  der  Verfasser  Mitr 
tel  mit  particulirten  Indicationen  angegeben.  Er  behandelt  zmiächst  die  Leidenschaften 
im  Allgemeinen  und  darauf  im  Besondern.  Er  achtet  auf  die  gleichen  Bewegungen  des 
Körpers  und  der  Seele,  was  allerdings  (vergl.  mein  System  d.  organ.  Psychologie)  seine 
wissenschaftliche  Begründung  finden  kann,  aber  in  der  Weise  des  Verfassers  nicht  ha- 
ben wird,  da  er  die  Leidenschaften  nur  als  Quellen  der  Krankheiten  auffasst.  Wenn 
er  auf  die  Frage:  qu'est-ce  que  la  passion  en  elle-mdme?  antwortet:  „la  t^rannie  dun 
besoin^^  so  verwechselt  er  die  Wirkung  mit  der  Ursache.  Den  Sitz  der  Leidenschaften 
erkennt  er,  obgleich  sie  über  den  ganzen  Organismus  ausgegossen  seien,  doch  im  Ner- 
vensystem, in  den  Conducteuren  der  Sensibilität  und  hier  schwebt  D.  zwischen  GaD 
und  seinen  Widersprüchen.  —  Die  Localisation  der  Fakultäten  hält  den  Autor  gefangen, 
und  diese  Seite  des  Werkes  hätte  noch  eben  die  Grenze  unseres  medizinischen  Interes- 
ses berührt  —  Die  ferneren  Deductionen  über  Gesetz  und  Religion,  über  die  Schuld- 
barkeit  eines  crime  pensö  und  crime  commis  entfernen  sich  zu  sehr  in  andere  Gebiete, 
um  ftlr  unsere  Naturwissenschaft  noch  hier  heranzuziehende  Anknüpfungspunkte  abgeben 
zu  können.  — 

Klencke. 
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jjie  Leistungen  dieses  Jahres  tragen  im  Aligemeinen  neben  dem  empinsdi  e&peri- 
Bientirenden  Charakter  auch  das  Gepräge  rationeller  Gombination;  namentlich  tritt  daa 
Streben  nach  einfachen  allgemein  gilltigen  Gesetzen  imverkennbar  hervor,  die  Physik  sucht 
allmäUig  die  Menge  s^stgeschaffener  hypothetischer  Kräfte  ^abznschüttehi,  viele  Erschei- 
nungen, die  sonst  versduedenen  Ursachen  zugeschrieben  wurden,  werden  jetzt  unter 
einen  allgemeinen  Begriff  zusammengefasst,  wobei  Physik  und  Physiologie  sich  ^ets  zn 
nähern  suchen,  und  es  ist  augenscheinlich ,  dass  die  Scheidewand  zwischen  unorganischer 
und  organischer  Natur  immer  mehr  verschwinden  muss.  Schon  werden  die  Kräfte, 
die  sonst  nur  in  der  sogenannten  unbelebten  Natur  galten,  auch  im  organischen  Le^ 
ben  als  dieselben  erkannt,  Anziehung  und  Abstossung,  Einsaugung  und  Aushauchung 
beruhen  auf  denselben  Gesetzen  in  der  äussern  Natur  wie  im  org^schen  Leben,  die 
Imponderabilien^  sind  dieselben  in  Physiologie  und  Pathologie  wie  in  der  Atmosphäre 
imd  auf  der  Erde,  die  Wissenschaft  strebt  nach  der  Erkenntniss  vom  einem  Leben  der 
ßfatury  und  die  medizinische  Physik  scheint  trotz  der  entgegengesetzten  Meinung  des  Gere- 
dorf sehen  Bepertoriums  nicht  mehr  mit  so  ganz  unsichem  Schritten  aufzutret^,  glaubt 
idelmehr,  etwas  festeren  Boden  gewonnen  zu  haben. 

Da  aber  das  Bild  einer  Wissensdhaft  doch  nicht  anders  in  den  Jahresberibht  re- 
flektirt  wird,  als  ee  sich  im  Geiste  ihres  Rdierenten  spiegelt,  so  bezieht  sich  derselbe 
auf  eine  Darstellung  des  Zuslandes  der  Naturwissenschaft,  namentlich  der  Physik,  wie 
er  sie  im  Jahre  184S  entworfen,  und  wie  deren  Veröffentlichung  unter  der  Aufschrift: 
p,GrundM^e  einer  neuen  NaiurpkfUosopldef  eine  posiiiiee  Kritik  der  bisherigen  Naturwissen- 
schaft^ in  den  deutschen  Jahrbüchern  von  Ämeld  Rage  Nr.  306  und  309  begonnen  hat 

Die  Idee ,  die  verschiedenen'  Naturerscheinungen  auf  die  Einheit  des  Lebens  zurück- 
zuftihren,  die  Identität  der  Imponderabilien,  des  chemischen  Prozesses,  des  Mechanis- 
mus im  organisdien  Leibe  mit  denselben  Funktionen  in  der  äussern  Natur  nachzuweisen, 
z.  B.  die  Erzeugung  der  Wärme  in  der  unorganischen  Natur  durch  die  Verbrennung 
und  te  organischen  Leben  durch  Respiration  und  Verdauung,  als  Reaction  gegen  (fie 
Individualisirung  durch  den  Sauerstoff  zu  erfassen;  diese  bei  aller  spaltenden  Schärfe 
dennoch  vereinbarende,  unter  die  Einheit  des  dImäUig  zum  Bewusstsein  gelangenden 
einen  Lehens  der  Natur  subsumirende  Idee  ist  so  ziemlich  der  Leitfaden,  an  welchem 
sich  die  inteliektuelien  Erscheinungen  der  medizinischen  Physik  im  Jahre  1842  ent- 
widLeln ,  und  der  Verlauf  der  Abhandlung  mtf ge  zeigen ,  ob  diese  Auffassung  die  rich- 
tige gewesen  ist.  ' 
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Im  Laufe  des  Jahres  erschien:  Naturphilosophie  von  Nee$  ton  Esenbeek^  Glogaa 
1842,  ein  Werk  mit  Geist  geschrieben,  aber  zu  sehr  der  Construktiousform  und  Dar- 
stellungswcise  der  Naturphilosophie  in  den  ersten  Dezennien  des  Jahrhunderts  anhän- 
gend, so  dass  trotz  Häsers  Anzeige  Report.  IV.  3.  141.,  neben  geistvollen  Ideen  und 
Überraschenden  Erklärungen  auch  manche  schmerzliche  Eiiunerung  an  veraltete  Yerirrun- 
gen  gefunden  wird.  Ferner  erschien:  Becquerel^  Traite  de  Physique  consid^r^e  dans 
ces  rapports  avec  la  chimie  et  les  sciences  naturelles  bei  Firmin  und  Didoi.  Den  mei- 
sten Werken  der  Art  fehlt  die  philosophische  Idee  der  Vereinbarung  des  Terschiedenen 
zum  Einen,  und  sie  verlieren  die  wahre  Einheit  in  der  empirischen  Aufzählung  einer 
Menge  von  Thatsachen,  Erfahrungen,  Zusammenstellung  des  Manigfachen  u.  s.  w.;  Bec- 
querel  aber  sucht  in  vorliegendem  Werke  die  verschiedenen  ursprünglichen  Erschei- 
nungen auf  ihren  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  zurückzuführen,  und  verhandelt  in 
diesem  ersten  Theile  die  ersten  und  vorzüglichsten  Phänomene  der  Ph\sik. 

Es  erschien  der  erste  Theil  von  einem  Ilandwörterbuche  der  Chemie  und  Physik 
von  verschiedenen  Verfassern  in  Berlin  bei  Simon.  Der  Artikel  sind  viele,  das  Werk 
scheint  sehr  vollständig,  die  einzelnen  Abhandlungen  sind  klar,  bündig,  kurz. 

Quetelet  in  dem  Bulletin  der  Brüsseler  Akadainie,  auch  im  Archive  med.  bdge  er- 
iässt  Aufforderungen  zu  genauem^  naturwissenschaftlichen  Untersuchungen  und  macht 
Vorschläge  zu  gleichartigen  Beobachtungen.  Man  soll  z.  B.  im  Pflanzenleben  die  vei^ 
schiedenen  Perioden,  Winterschlaf  und  aktive  Vcgetatipn,  die  mittlere  Wärme  der  Ge- 
gend, Thermo -Baro- Hygrometer,  Regen,  Gewitter,  Elektrizität,  Hagnetismus  u.  s.  w. 
beachten,  isanlbemische  Linien  gleich  den  isothermiscben  und  isooiagiieüschen  bestim- 
men^ z.  B.  alle  Orte,  an  denen  ein  und  dieselbe  Pflanze  zu  gleicher  Zeit  blUhi,  u.  s.  w. 
dann  folgen  eine  Menge  metereologischer  Beobachtungen,  aber  Alles  ohne  direkte  Be- 
ziehung zur  Medizin. 

Duirochet  schrieb  Rechcn^hes  physiquos  sur  la  forcc  epipolique  Paris  1842,  auch 
Gompt.  rend.  Nr.  12,  S.  382.  AusHchie^üch  dem  Studium  der  Erscheinungen  des  Lebens 
hiniiegeben,  besohäAigle  sich  der  Verfa»sser  auch  mit  Gegenständen  der  Physiologie.  Phy- 
siologie ist  eine  specielle  Physik,  die  einst  den  Boden  der  allgemeinen  Physik  betreleu 
soll,  wenn  über  gewisse  kräile,  die  je/t  noch  unbekannt  sind,  ein  helleres  Licht  wird 
verbreitet  sein.  Eine  dieser  Kräfte  ist  die  Endosmosc,  physikalisch  und  physiologisch 
zugleich  wirkend.  Ein  Gleiches  ist  dio  For^c  epipolique.  Wenn  eine  Flüssigkeit  einen 
festem  K(ii*])er  berührt,  so  hängt  sie  iiim  an  und  befeuchtet  ihn,  oder  nicht;  Wasser  be- 
nagt Feite  und  Harze  nicht,  Quecksilber  klebt  nicht  am  Glase,  es  besteht  a])er  an  der 
Oberfläche  sowohl  der  flüssigen  als  festen  Körper  eine  Ki*aft,  die  nur  bei  Berülu^nng 
von  Flüssigem  und  Festem  oder  Flüssigkeiton  unter  sich  wirksam  wird.  Ein  Tropfea 
Alkohol  auf  einer  pohrten  Glasplatte  verbreitet  sich  mit  einer  zentrifugalen  Kraft  vom 
Mittelpunkte  nach  der  Peripherie,  so  auf  Quecksilber,  auf  Oelen,  auf  Wasser.  Ueber- 
giesst  man  aber  eine  polirte  Glas  -  oder  Metallplatte  mit  einer  Schicht  Alkohol  und  bringt 
dann  einen  Tropfen  Wasser  darauf,  so  vermehrt  sicli  das  Volumen  des  W^asserlropfens, 
er  behält  seine  Convexität  einige  Zeit  und  ist  das  Ziel .  zentripetaler  Strömungen,  Die 
bei  BerUlirung  von  Flüssigkeiten  unter  sich  oder  mit  einer  platten  Fläche  hervorgebrachte 
zentrifugale  oder  zentripetale  Bewegung  ist  also  die  For9e  epipolique.  Wir  können  der 
historischen  Einleitung,  die  Dutrochei  giebt,  nicht  folgen,  wir  können  der  Bewegung  des 
Kamphers  und  anderer  Substanzen  auf  Wasser  und  Quecksilber,  der  Bewegungen  ge- 
wisser Substanzen,  die  hier  chemische  Veränderungen  eingehen,  auf  Wasser  oder  auf  mit 
Wasser  bedecktem  Quecksilber,  der  Erzeugung  epipolischer  Strömungen  auf  wasscrbe- 
decktem  Quecksilber,  säuern  oder  kaiischen  Flüssigkeitea  oder  Salzlösungen,  durch 
Anwendung  der  Volta'schen  Elektrizität,  und  der  epipolischen  Strömungen  ja  aU^aüschoa 
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Flüssigkeiten,  die  ein  mit  Potassiam  oder  mit  einem  andern  Metall  amalgamirles  Queck- 
silber bedecken  u.  s.  w.  nur  im  Vorübergehen  erwähnen,  und  halten  uns  an  das  letzte 
Kapitel:  epipolische  Kraft  als  Ursache  der  Bewegung  der  Flüssigkeiten  in  lebenden  Wesen. 
Seit  der  Beobachtung,  ^dass  Campher  und  andere  Substanzen,  indem  sie  sich  im  Wa» 
ser  auflösen  mehr  oder  minder  rasche  Strömungen  hervorbringen,  schienen  Dutrochet 
diese  Erscheinungen  die  Existenz  einer  neuen  Kraft  anzudeuten,  von  der  er  glaubte, 
dass  von  ihr  die  Zirkulation  der  Flüssigkeiten  in  der  Ohara  herrühren  möge.  Bei  eini- 
ger früheren  Uebereilung,  die  er  selbst  zugesteht,  wollte  Niemand  recht  begreifen,  wie 
man  die  Bewegung  im  Innern  des  Wassers  durch  em  schwimmendes  Stückchen  Oampher 
mit  der  Zirkuiationsbewcgtmg  der  Zentralflüssigkeit  im  Innern  der  Röhre  der  Chara  mit- 
telst Eiufluss  der  an  Fäden  oder  in  Reihen  an  den  innern  Wänden  der  röhrigeu  Schäfte 
derselben  sitzenden  grünen  Kügelchen  vergleichen  könne.  Der  Campher  auf  der  Ober- 
fläche des  Wassers  erzengt  aber  epipolische  Ströme  im  Innern  dieser  Flüssigkeit,  ähn- 
liche Strömungen  werden  örzeugt  durch  verschiedene  unter  der  Fläche  sich  befindende 
Substanzen ,  z.  B.  Stückchen  von  einer  Legirung  aus  Antimon  und  Potassium.  Die  epn 
polischen  Strömungen,  die  dieses  Fragment  auf  Quecksilber  liegend  erregte,  waren 
eehr  lebhaft,  desgleichen  die  von  einem  auf  Quecksilber  Hebenden  und  mit  Wasser  be- 
deckten Steinsalzkristall.  Man  begreift  nun  leicht,  wie  bei  grosser  Verschiedenheit  dei* 
Umstände  die  Strömungen  im  Wasser  durch  ein  Stückchen  Campher  mit  den  Strömun- 
gen durch  den  Einfluss  der  grünen  in  der  Flüssigkeit  der  Rölu*e  der  Chara  enthaltenen 
Kügelchen  verglichen  werden  könne. 

Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Bewegung  der  zirkulirenden  Flüssigkeit  in 
der  t^hara  aus  den  kleinen  grünen  Schläuchen  mit  glatten  Oberflächen  kamen.  Wenn 
nun  in  diesen  kleinen  grünen  Schläuchen,  die  aneinander  Hegen,  Strömungen  beginnen, 
und  zwar  um  die  Punkte,  wo  jeder  Schlauch  seinen  Nachbar  berührt,  in  der  Richtung 
einer  Linie,  die  sie  zu  einer  Reihe  von  Fäden  vereinigt;  so  entsteht  auf  diese  Weise 
die  Zirkulation.  Da  nun  die  Kraft,  die  die  Säfte  in  der  Chara  bewegt,  nicht  auf  Elek- 
trizität  auch  nicht  auf  Elektromagneiismus  beruht,  so  ist  es  nur  die  For^e  epipolique. 

Diese  Kraft  ist  überall  in  lebenden  Wesen  thätig,  sobald  heterogene  Flüssigkeiten 
sich  in  der  Nähe  einer  glatten  Fläche  berühren.  Das  Wasser  dringt  in  die  Pflanzen 
ein,  berührt  organisches  Gewebe,  und  da  die  innern  Wandungen  der  Gefässe  und  Zel- 
len glatt  sind,  so  entwickelt  sich  die  Force  epipolique,  namentlich  wenn  ölige,  fette, 
harzige ,  eiweisshalligc  und  gummiartige  Stoffe  durch  gegenseitige  Combination  in  Wasser 
löslich  werden,  was  sie  sonst  nicht  direct  sind.  Vor  Allem  bewegt  sich  auf  diese 
Weise  das  Chlorophyll ^  welches,  für  sich  harziger  Natur,  mit  andern  Stoffen  in  Wasser 
löslich  wird.    Diese  Materie  zirkulirt  nur  in  den  Utrikeln  der  Chara. 

Auch  die  Umwandlung  flüssiger  Stoffe  in  feste  wird  durch  die  For^e  epipolique 
veranlasst.  Diese  Umwandlung  ist  aber  in  allen  lebenden  Wesen,  weil  sie  die  Ursache 
der  Emähnmg  ist.  Auch  die  Bindung  des  Sauerstoffes  in  der  Respiration  lindet  ihre 
Ursache  in  dieser  Kraft.  Diese  Kraft  veranlasst  nach  Umständen  einen  Afflux  von  Säften 
nach  einem  Punkte,  desgleichen  Diffusion  derselben  Säfte,  die  sich  von  einem  Punkte 
entfernen*  Dieses  ist  nun  physikalisch  und  physiologisch  zugleich,  diese  Bewegung  ee- 
schieht  auch  ruck-  oder  stossweise  und  mau  könnte  durch  die  For^e  epipolique  auch 
die  Bewegung  der  Blätter  des  Hedysarums  erklären. 

Endosmose  ist  die  gegenseitige  Auflösung  zweier  Flüssigkeiten,  deren  Berührung 
in  den  Haargeflissen  der  sie  trennenden  Scheidewand  geschieht  ^  also  lediglich  auf  die 
Force  epipolique  zu  reduziren. 

Daytre  gibt:  Compt.  rend.  Tom.  15.  Nr.  4.  einige  Zusätze.  Die  zentrifugale  Bewe- 
gung der  Dämpfe  des  Camphers,  Aethers^  Ammoniums  u.  s.  w.  haben  ihren  Grund 
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keinesweges  in  einer  Repulsivkrafl  der  Dämpfe,  sondern  eine  Anziehung  ist  es,  wa« 
beobachtet  wird.  Ein  und  derselbe  Dampf  kann  auf  verschiedene  Körper  yerschieden 
wirken,  die  Kraft  aber  der  zentrifugaleD  oder  zentripetalen  Bewegung  entwickelt  sich 
aus  der  betreffenden  Oberfläche  selbst.  Diese  epipolische  Bewegung  kann  an  den  ge- 
eigneten Flächen  durch  Erhöhung  und  Erniedrigung  der  Temperatur  bedingt  werden, 
und  im  einen  Theil  der  Fälle  scheint  auch  das  Umgekehrte  statt  zu  finden,  so  daas 
nämlich  die  von  andern  Ursachen  als  Temperaturwechsel  erzeugte  epipolische  Bewegung 
eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Temperatur  herbeiführL 

Man  sieht  klar,  dass  es  hier  versucht  ist,  die  Saflbewegung  in  den  Pflanzen  und 
die  einfachste  Säftebewegung  in  den  Thieren  als  Endosmose  und  Exosmose  auf  diese 
Oberflächeukraft  zurückzuführen  und  es  ist  also  bereits  statt  dreier  nur  eine  Kraft  auf> 
gestellt 

Ueber  katalytische  Kraft  schrieb  Mitscherlich  im  Monatsbericht  der  Akademie  d^ 
Wissenschaft  zu  Berlin,  Dezember  1842,  Poggendorfs  Annalen  1842  Nr.  2.  Schmidts 
Jahrbücher  35.  B.  H.  2.  Ben^Hui  versteht  unter  kataly tischer  Kraft  eine  solche ,  der^n 
Wirkung  darin  besteht,  chemische  Verbindungen  zu  zersetzen;  welche  verschiedenen 
Substanzen  eigen  ist,  die  dabei  aber  sich  selbst  chemisch  nicht  verändern,  und  will 
diese  Kraft  als  Ilauptagens  in  der  organischen  Natur  angesehen  wissen.  Mitscherlick 
aucht  die  Anwendung  dieses  Begriffes  zu  beschränken,  und  die  Erscheinungen  nach 
einem  bekannten  Gesetze  der  Contaktwirkung  zu  erklären,  was  nun  freilich  schon  in 
die  Chemie  hinübergeht,  der  wir  nicht  vorgreifen  dürfen,  hier  soll  blos  angedeutet  wer- 
den, wie  die  Physik  sich  alles  Ernstes  der  Superfötation  mit  fingirten  Kräften  zu  ent- 
ledigen sucht. 

Das  Bulletin  der  Akademie  zu  Brüssel,  Sitzung  vom  15.  Januar  bietet  naturwissen- 
schaftliche Beobachtungen  über  Vegetation,  Sternschnuppen,  Meteore,  Nordlichter,  ver- 
gleichende Baroraelerbeobachtungen  u.  s.  w.  In  Comp^  rend.  Nr.  2.  gibt  Aleiis  Perrey 
ein  Verzeichniss  der  Sternschnuppen  und  Feuermeteore '  älterer  Zeit  vom  Jahre  »533 
bis  1169,  ohne  wesentliche  Beziehung  zur  Medizin. 

Boutigny,  Base  d'une  nouvelle  Physique  1842  auch  in  Annal.  de  hygien.  publ.  Juli, 
und  Revue  med.  Juni  1842,  stellt  neben  dem  flüssigen,  gasigen  mid  festen  Zustande 
der  Körper  noch  einen  sphäroidalen  auf,  un  quatrieme  ^tat  des  corps,  Tetat  sph^roidal. 
Nach  einem  Avant-propos  von  39  Seiten ,  in  welchem  einige  Mitglieder  der  Pariser  Aka- 
demie gepriesen,,  anderen  aber  die  bittersten  Vorwürfe  gemacht  werden,  kommt  der 
Verfasser  zu  seinem  Hauptsätze,  dass  wenn  ein  Wassertropfen  in  einen  glühenden  Pia- 
tin-  oder  sonstigen  Schmelztiegel  gebracht  werde,  er  nicht  verdampfe,  sondern  in  d- 
nem  abgeplattet  rundlichen  Zustande  verbleibe  und  die  Verdampfung  erst  später  bd 
Abkühlung  des  Geschirres  erfolge;  desgleichen,  dass  wenn  man  einen  Tropfen  Salpeter- 
oder Schwefelsäure  in  einen  glühenden  Tiegel  von  Kupfer  bringt ,  diese  Säuren  den  Tie- 
gel nicht  benetzen,  nicht  angreifen,  so  lange  er  glühend  ist,  und  die  Wirkung  der 
Säure  auf  das  Kupfer  erst  bei  der  Abkühlung  cintritL  Dieses  ist  der  etat  sph^roidal. 
Ref.  sah  ebenfalls,  als  er  einen  Hobelspan  auf  die  eben  aus  dem  Hochofen  abgelassene 
Gan*  geworfen  hatte,  diesen  nicht  glülien  und  brennen  so  lange  das  Eisen  noch  roth 
war,  sondern  der  Span  brannte  erst,  als  das  Eisen  graulich  wurde,  darauf  aber  die 
Basis  einer  neuen  Physik  zu  gründen,  ist  ihm  nicht  eingefallen. 

Ein  allgemeines  Prinzip  der  Physik  versuchte  Lame  aufzustellen.  Compt.  rend.  Nr. 
1.  S.  35,  Poggend.  Annalen  L  143,  teutsche  Jahrbücher  S.  1231.  Die  von  Huygken9 
ausgegangene,  von  Euler  und  Young  vertheidigte  und  von  Arago  und  Fresnel  bestätigte 
Theorie  der  LiehtweUen,  die  Undulations*  oder  Vibrationstheorie,  fasst  immer  festeren 
fu3&»  und  aus  ihr  iskt  die  Erstens  dos  Aetbers  abgeleitet.    Die  Elektrizität  scheint  von 
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einem  WechselverbSltaisse  des  Aethers  und  der  ponderabefai  Körper  abzuhängen,  und 
die  Theorie  der  Wärme  würde  sieb  vergebens  gegen  die  Idee  der  Vibrationen  siräuben« 
Das  Hauptpriuzip ,  gegen  welches  diese  drei  Theorien  der  Physäc  sich  neigen,  legt  dem 
Aether,  seiner  Repulsion  und  der  Aktion,  üe  die  ponderabeln  Massen  auf  ihn  ausüben, 
diese  Erscheinungen  bei. 

Fortpflanzung  der  Schwingungen  des  ätherischen  Fluidums  gibt  das  Licht,  Ver- 
mehruBg  oder  Verminderung  der  Aethennassen,  die  die  ponderabelu  Körper  J)ildeQ, 
^ibl  die  ElektriziLtft  und  die  Erscheinungen  des  Chemismus.  *  Die  schwingende  Bewegung 
dieser  Ahnosphäroi  gibt  die  Wärme.  Eine  der  abgeleiteten  Consequenzen  ist  der  Druck 
des  Aethers  auf  sich  selbst,  auf  alle  Körper  und  im  Innem  aller  ponderabehi  Mittel 
Das  Nichtbeobachtctwerden  dieses  Druckes  erklärt  sich  daraus,  dass  es  keinen  Körper 
gibt  ausser  dem  Aether,  und  dass  dieses  FJuidum  alle  Schichten  der  ponderabeln  Atome, 
Ae  sieh  nirgends  bertlhren,  durchdringt  Dieser  Druck  Übersteigt  die  Grösse  der  Goha- 
sion,  er  hält  Alles  zusammen,  wie  der  Druck  der  Atmosphäre  die  Flüssigkeiten,  die 
ohne  ihn  verdampfen  würden.  Wenn  es  auch  keinen  direkten  Messer  dieses  Druckes 
gibt,  so  gibt  es  doch  Mittel  seine  Veränderungen  zu  bestimmen,  z.  B.  das  Maass  des 
Coöffizienten  der  Ausdehnung  der  Gase.  Hätte  der  Druck  des  Aethers  sich  vermehrt, 
so  müssten  die  beiden  Endepunkte  des  Thennomeiers  sich  genähert  haben. 

Da  nun  hervorgeht,  dass  die  Resultante  der  Repulsivkraft  in  dem  Eise  und  die 
Spannung  des  W^asserdampfes  bei  der  Temperatur  des  schmelzenden  Eises  eine  kleine 
konstante  Differenz  bewahrt,  so  ist  diese  Temperaturdifferenz,  so  klein  sie  auch  sey, 
von  verändertem  Drucke  des  Aethers  herzuleiten.  Es  würde  dieses  einen  neuen  Be- 
weis für  die  reale  Existenz  des  Aethers  gewähren,  wenn  die  bezeichnete  Differenz  sich 
nicht  als  Beobachtungsfehler  ergibt    Näheres  ist  erst  noch  zu  gewärtigen. 

Dieses  Allgemeine  führt  uns  hinüber  zur  Betrachtung  der  besondem  Erschemungett) 
und  wir  bemerken  nur  hier  noch,  dass  unter  dem  Thennometergrade,  wenn  nicht  eine 
besondere  Beziehung  beigesetzt  ist,  jedesmal  die  hundertgradige  Skala  gemeint  sei,  und 
überall,  wo  keine  Jahrzahl  steht,  1842  zu  verstehen  ist  Bei  Anführung  von  Froriep'M 
Notizen  bedeutet  die  erste  Zahl  den  Band,  die  zweite  die  Seite. 


lieber  Identität  der  leuchtenden,  wärmenden  und  chemischen  Strahlen  schrieb  ifef- 
ioni  GompL  reud.  T.  XV.  S.  454.  Poggend.  Annal.  Nr.  lH.  S.  300.  Licht,  Wärme  und 
Chemismus  sind  nur  Aeusserungen  der  Aetherundulaüonen,  welche  die  Sonnenstrahlen 
ausmachen,  und  es  scheint  der  Unterschied  mehr  von  der  Qualität  der  Undulationen 
als  von  ihrer  Impulsivkraft  oder  Bewegungsgrösse  abzuhängen.  Die  Verschiedenheit  der 
Erscheinung  verhält  sich  aber  nur  als  Species  nicht  ab  Genus,  und  nimmt  man  zwi- 
schen den  Vibrationen  des  Aethers  und  der  wägbaren  Theile  Synchronismus  an ,  so  fal- 
len die  verschiedenen  Wirkungen  zauberartig  in  Eins  zusammen,  in  eine  einzige  Theorie 
die  durch  ihre  Einfachheit  wie  ihren  Reichthum  gleich  bewundernswürdig  ist 

Ueber  die  chemischen  Strahlen  des  Lichtes  und  ihre  elektrische  Wirkung  verbreitet, 
sich  Becquerel,  Bibl.  univers.  N.  S.  T.  XXXV.  S.  130.  Poggend.  Annal.  Nr.  4.  Über  che- 
mische Wirkung  des  Lichtes  schrieb  Aseherson  Poggend.  Annal.  in.  407. 

Moser  in  Königsberg  handelt,  Poggend.  Annal.  VL  1;  VIIL509-,  DL  1;  X.  320;  Fro- 
riep^s  neue  Notizen  B.  23.  S.  40.  50.  135.  von  der  Analogie  der  Wirkung  des  Lichtes 
auf  die  Retina  mit  der  auf  andere  Substanzen;  vom  unsichtbaren  Lichte,  indem  es  kei- 
nen Effekt  gibt,  den  nicht  das  eine  wie  das  andere  Licht  sichtbares  und  unsichtbares 
hervorzubringen  vermöchte;  vom  Latentwerden  des  Lichtes,  indem  es  latentes  Licht 
gibt,  so  gut  als  latente  Wärme,  beide  unter  denselbei^  Umständen  entstehen  und  in 

11  » 


21  LEISTUNGEN  DER  MEDIZINISCHEN  PHYSIK.  Bd.L  84. 

Treien  Zustand  Übergehen,  und  wenn  ein  Körper  seinen  Aggregatzustand  ändert,  solclies 
nicht  durch  die  Wärme  aliein  geschieht,  sondern  auch  das  Licht  daran  TheU  nimmL 
Sonach  ist  es  klar,  dass  die  Verdampfung  eben  so  gut  Lichterscheinungen  hervorbringt 
als  die  Condensirung  von  Dämpfen,  und  man  kann  dieses  Resultat  auch  auf  den  lieber- 
gang  des  festen  Aggregatzustandes  in  den  flüssigen  und  umgekehrt  ausdehnen,  und  diese 
Uebergäuge  eben  so  gut  für  Lichtprbzesse  als  für  Wärmeprozesse  halten,  und  es  wird 
die  Richtigkeit  der  ifojer^schen  Entdeckungen  durch  die  Mechaniker  Breguei  imd  OeriUng 
bestätigt.  So  seltsam  es  lautet,  von  LichlbUdern  in  der  Finstemiss  zu  sprechen,  jeden 
Körper  als  selbstieuchtend  zu  betrachten,  und  zu  vernehmen,  dass  ein  mit  Lampenruss 
beschlagener  Körper  in  dichter  Dunkelheit  Lichtbilder  ausstrahle  u.  s.  w. ,  so  glaubte  Ref. 
dennoch,  dieses  hier  nicht  übergeben  zu  dürfen,  indem  nur  der  von  Nee$  iponEsenbeck 
ausgesprochene  Satz,  dass  alles  Allgemeine  seinem  Besondem  leuchtet,  auch  hier  pas- 
send ist,  und  uns  bald  zu  einer  lange  gesuchten  Erklärung  gewisser  Lichterscheinungen 
führen  wird. 

DetiUe  Compt  rend.  Nr.  9.  S.  333.  bemüht  sich,  den  Lichtbrechungsindex  als  phy- 
sikalische Eigenschaft  der  Körper  geltend  zu  machen,  und  will  die  lichlbrechcnde  Kraft 
der  Körper  da  nicht  vernachlässigt  wissen,  namentlich  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  die 
neuere  Chemie  Isomerie  nachgewiesen  hat.  Er  hat  den  Brechungsindex  in  einer  Mischung 
von  Wasser  und  Alkohol  beobachtet,  in  welcher  die  Menge  des  Alkohols  regelmässig 
abnimmt,  und  darüber,  wie  Über  ein  ähnliches  Yerfaältniss  im  Holzgeist  hat  er  mehrere 
Gesetze  aufgestellt 

Hindi,  nachdem  er  in  Annal.  and  Magaz.  of  Natural.  History  Mai  und  Juni,  Froriept 
Notiz.  23.  4S.  über  die  Temperatur,  und  a.  a.  0.  Juni,  Froriep  23.  135.  über  die  Feuch- 
tigkeit als  physisches  Agens  nach  seinem  Einflüsse  auf  Klima  und  geographische  Ver- 
breitung der  Pflanzen  gesprochen,  spricht  nun  a.  a.  0.,  August,  Froriep  24.  87.  auch 
vom  Licht  als  physischem  Agens  nach  seinem  Einflüsse  auf  Klima  und  Vegetation.  Licht 
und  Wärme  stehen  für  sich  und  die  Vegetation  in  so  nahem  Verhältnisse,  dass  kaum 
zu  sagen,  welchem  der  Vorzug  gebühre.  Doch  spielt  das  Licht  bei  den  Funktionen, 
die  auf  Wechsel  von  Tag  und  Nacht  beruhen,  bei  Fixirung  der  festen  Bestandtheiie,  bei 
den  Sekretionen  und  der  Färbung  der  Gewächse  die  Hauptrolle.  Newton  zerlegte  das 
Licht  durchs  Prisma  in  sieben  Farben  und  Schwarz  wurde  als  Maximum  der  Absorption, 
Weiss  als  Maximum  der  Reflexion  betrachtet  Brewster  reduziii  diese  Farben  aus  Roth, 
Gelb  und  Blau,  und  dieTärbung  der  Gewächse,  Blüthen  und  Früchte  hängt  von  einer  noch 
nicht  ermittelten  Eigenschaft  ihi*er  Gewebe  ab,  gewisse  Strahlen  des  Lichtes  aufzusuchen 
oder  zurückzuwerfen,  während  Tiefe  und  Pracht  der  Farbe  immerhin  vom  Gesammt- 
einfluss  des  Lichtes  und  der  Wärme  abhängt.  Das  LvM  bewirkt  die  Zersetzung  der 
Kohlensäure ,  durch  welche  der  Kohlenstoff  in  der  Pflanze  fixirt,  der  SauerstofT  aber  an 
die  Atmosphäre  zurückerstattet  wird.  Der  Einfluss  des  Lichtes  in  verschiedenen  Breiten 
ist  verschieden,  nimmt  mit  der  Wärme  gegen  die  Pole  zu  ab,  und  dieses  Verhältniss 
ist  auf  das  Mannigfaltigste  in  der  Vegetation  ausgedrückt  Nur  im  Stadium  des  Keimens 
ist  das  Licht  naclitheilig,  hier  ist  Dunkelheit  erforderlich  und  der  Saameu  lässt  während 
des  Keimens  Kohlensäure  fahren  imd  absorbirt  Sauerstoff. 

Eines  Werkes  muss  Ref.  hier  gedenken,  in  welchem  diese  und  andere  Verhältnisse 
noch  höchst  geistvoll  besprochen  sind,  nämlich:  Gobbi  über  die  Abhängigkeit  der  phy- 
sischen Populationskräfle  von  den  einfachen  Grundstoffen  der  Natur.  Leipzig  und  Pa- 
ris 1642«  Es  werden  in  der  Folgß  einige  Ansichten  dieses  Schriftstellers  mitgetheilt 
werden. 

Ueber  den  Einfluss  stärkeren  Sonnenlichtes  auf  hohen  Gebirgen  schrieb  SpUaler  bei 
Ersteigung  des  grossen  Yenedigers  im  Oberpiwkgau^  [österr.  med.  Jahrb.  Oktober)  das 


Bd.  L  85.  DES  JAHRES  1842,  VON  HEIDENREICH.  25 

stärkere,  durch  keinen  Nebel  getrübte,  vom  Schnee  noch  refleklirte  Licht  veranlasste, 
trotz  des  Schutzes  von  Flor,  Schirmen,  Brillen,  schwarzen  Strichen  unter  den  Liedern 
und  um  die  Nase,  dennoch  Augenschmerz,  Schneeblindheit,  brennendes,  entztbidetes 
Gesicht  mit  darauffolgender  Abschuppung ,  entzündlichem  Augenschmerz ,  selbst  Haut- 
entzündung au  allen  unbedeckten  Theilen  mit  Abschuppung. 

Eine  der  interessantesten  Abhandlungen  über  das  Licht  ist  Henry  Marsh,  Über  Licht- 
entwicklung am  lebenden  Menschen,  der  auch  Untersuchungen  über  Lichtentwicklung  an 
unorganischen  und  organischen  Körpern  beigegeben  sind.  Diese  Abhandlung  ging  in 
viele  englische  und  schottische  Journale  über,  als:  Provinc.  med.  Journal  Vol.  IL  Nr.  9. 
pag.  163;  The  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journal  of  med.  Science  Oktober  p.,889;  Dub- 
lin Joum.  of  med.  Science  September;  Medice  chirurg.  Review  Oktober;  Edinb.  med.  and 
surgical  Joum.  Oktober;  Froriep's  Notizen  B.  24.  S.  225.  u.  s.w.;  und  um  ihres  Interesses 
willen  bat  sie  Ref.  noch  an  manchen  Stellen  vervollständigt,  so  dass  diese  Darstellung 
einen  ziemlich  vollständigen  Ueberblick  über  die  Lichtentwicklungen  in  der  unorgani- 
schen Natur  und  im  organischen  Leben  gewähren  dürfte. 

Der  Verfasser,  der  Gelegenheit  hatte,  aus  unverwerflichen  Quellen  über  seinen  Ge- 
genstand Thalsaciien  zu  sammein,  wirR  zur  nähern  Erklärung  der  Sache  erst  einen 
Blick  auf  die  Lichtentwicklung  in  organischen  und  unorganischen  Körpern,  die  Licht 
ausstrahlen  oder  leuchtend  werden,  was  man  sonst  auch  unter  dem  Namen  Phosphores* 
oenz  begreift.  Die  einzigen  Körper,  die  fortwährend  gleichförmiges  Licht  aussenden, 
sind  Sonne  und  Fixsterne,  nach  des  Ref.  Ansicht  kosmisches  Licht,  dessen  Reaktion  die 
Wärme  ist,  und  diese  Ausstrahlung  ist  unverändert  und  unvermindert  im  Laufe  der 
Zeiten;  nicht  so  verhält  es  sich  aber  mit  den  Körpern,  die  unserer  Erkenntniss  näher 
stehen,  hier  sind  eigenthümliche  Verhältnisse  und  Bedingungen  erforderlich,  die  eintreten 
und  verschwinden  können,  um  einen  Körper  leuchtend  zu  machen,  so  die  Wärme.  Ein 
iThitzter  Stab  Eisen  wird  im  Dunkeln  erst  selbst  gesehen  und  dann  beleuchtet  er  auch 
andere  Gegenstände,  die  durch  ilm  sichtbar  werden,  man  nennt  dieses  roth-  oder  weiss- 
glühend.  Hitze  über  500^ R.  macht  jeden  Köiper  leuchtend,  höhere  Receplivität  fUr  die 
W^ärme  auch  bei  viel  niederer  Temperatur,  z.  B.  Phosphor;  so  dass  Ref.  lücht  zu  irren 
glaubt,  wenn  er  alles  tellurische  Licht  lediglich  als  Reaktion  der  Wärme  betrachtet 

Unorganische  Körper  werden  unter  verschiedenen  Umständen  leuchtend,  Demant, 
Aragonit,  Strontian,  Marmor,  Kalkspath  und  noch  verschiedene  andere  Steine.  Eine 
Art  Flussspath  aus  dem  Granit  in  Sibirien  leuchtet  mit  starker  Phosphoreszenz  im  Dun* 
kein  und  das  Licht  nimmt  zu  bei  steigender  Temperatur,  wird  in  siedendem  Wasser, 
siedendem  Oel,  siedendem  Quecksilber,  immer  stärker. 

lichtersclieinungen  geben  auch  Reibung  der  Körper,  der  chemische  Prozess,  die 
Verbrennung;  besonders  interessant  sind  die  Lichterscheinungen  gewisser  Salzlösungen 
beim  Beginne  der  Kiüstallisation.  Elektrische  Schläge  durch  Kalk,  Schwerspath^  Zucker, 
Quarz,  Bernsleinsäure  geleitet,  lassen  diese  Körper  nachher  eimge  Zeit  in  glänzendem 
Lichte  leuchten.  Nordlichter,  Sternschnuppen  leuchten  nur  mit  elektrischem  (?)  Lichte. 
Unter  besondern  atmosphärischen  Verhältnissen  wird  eine  leckende,  phosphoreszirend 
flackernde  Flamme  auf  den  Mastbäumen  und  an  den  Enden  des  Sparrwerks  der  Schiffe 
gesehen,  elektrischen  Ursprungs.  Wird  man  mit  Ref.  annehmen,  dass  der  elektrische 
Funke  oder  vielmehr  sein  Leuchten  nichts  sei,  als  das  plötzliche  Glühen  der  Gasarten 
der  zersetzten  Luft  durch  die  von  der  Elektrizität  entwickelte  Wärme,  so  ist  auch  diese 
bis  jetzt  unerklärt  gebliebene  Lichterscheinung  auf  das  einfache  Leuchten  der  Flamme 
zurückgeführt 

Bonnycaate  beobachtete  auf  einer  Reise  nach  Canada  ein  glänzendes  Licht,  welches 
Nachts  aus  der  See  emporschoss  und  alle   umgebenden  Dinge  sichtbar  machte.    Die 
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ganze  See,  soweit  man  sehen  konnte,  zeigte  eine  Fläche  von  ehrfurehtgebietendem, 
prachtvollem  Feuer.  Selbst  die  ^Fische  wurden  beunruhigt  und  das  Schiff  segelte  in 
einem  Meere  von  Ucht. 

Ist  vom  Leuchten  der  See  die  Rede,  so  erwähnt  Bef.,  dass  Vespu%%  der  erste  w^ar, 
der  darauf  aufmerksam  machte.  Baco  beobachtete  das  Phänomen,  Bayle  sammelte  Er- 
fahrungen darüber  und  man  suchte  den  Grund  vorzüglich  1]  in  Absorption  des  Sonnen- 
lichtes; 2)  in  Seethieren,  3)  in  Elektrizität,  4)  in  Zersetzung  vegetabilischer  und  anima- 
lischer Substanzen.  Wallach  glaubt  (Häser's  Archiv  III.  3.  393.],  dass  die  Friktion  des 
Wassers  Elektrizität  und  diese  das  Licht  erzeuge;  sonderbar  ist  es,  wenn  Ehrenberg, 
(Froriep.  n.  Not.  24.  152.)  der  Gesellschaft  naturforschender  Freunde  berichtet,  dass  er 
beuep  wie  seit  mehreren  Jahren  an  der  Ostsee  Leuchtthiereken  des  Meeres  beobachte! 
habe,  die  aber  nicht  leuchteten! 

Die  neueste  Ansicht  über  das  Leuchten  der  See  ist  yon  Hvgii  (deutsche  Yierteljahr»- 
schrifl  JuH  —  September  1842.).  Hugi  sah  nie  ThJerchen,  findet  aber,  dass  das  Seewasser 
täglich  mehrere  Male  meist  mit  steigendem  Barometer  periodisch ,  ja  rhythmisch  von  eineni 
hellen  blauen  Zustande  in  einen  dunkeln  übergeht.  Im  dunkeln  Zustande,  wenn  er  bei 
Tage  eintritt,  sieht  man  Bläschen  aufsteigen  und  die  Bläschenbildung  wird  bei  Tage 
durch  aufgegossenes  Oel  gehemmt,  wie  bei  Nacht  dadurch  das  Leuchten  aufgehoben; 
die  Luft  im  Meerwasser  hält  31  —  32  Prozent  Sauerstoff,  während  die  atmosphärische 
nur  21  hült,  und  so  glaubt  Hugi,  dass  die  Losreissuug  der  an  das  Wasser  gebundenen 
und  als  Bläschen  aufsteigenden  Gasarten  die  Ursache  des  Leuchtens  seien,  obgleich 
diese  Gase  selbst  unverzüglich  nach  ihrer  Entstehung  durch  Bindung  an  andere  Stoffe 
wieder  verschwinden,  der  Augenblick  aber  ihrer  Individualisining  als  solcher  erscheint 
ids  Licht. 

Lynch  erzählt,  er  habe  während  eines  Rittes  bei  Nacht  scharfe  Töne  gehört,  wie 
das  Krachen  des  Eises  in  den  Gräben  zur  Seite  der  Strasse,  ohne  dass  aber  solches 
sugegen  war.  Finstemiss  und  krachendes  Geräusch  nahmen  zu  und  plötzhch  wurde  er 
von  grossen  Feuerkegeln  geblendet,  die  sich  ringsum  erhoben.  Nur  wenige  hieltea 
5 — 6  Fuss  an  der  Basis,  die  meisten  20 — 30Fuss;  die  Anzahl  war  verschieden,  selten, 
überstieg  sie  30,  sie  hüpften  auf-  und  abwärts  in  unregolmässigen  Entfernungen,  ver- 
schwanden und  wurden  durch  andere  ersetzt.  Die  Gestalt  war  der  einer  Schüssel  voll 
brennenden  Alkohols  zu  vergleichen,  die  Farbe  des  Lichtes  röthlich  weiss,  diese  Licht- 
kegel erhoben  sich  von  6 — 30  Fuss  über  den  Boden.  Die  Erscheinung  dauerte  mehrere 
Meilen  w^eit  und  zwar  in  einer  moorigen,  sumpfigen  Gegend,  später  erhob  sich  ein  frischer 
Nordost  mit  häufigem  Regen  und  es  war  keine  Spur  mehr  von  Flackern  oder  Blitzem  za 
üchen.  Bei  dieser  Darstellung  glänzender  Irrlichter  erinnert  Ref.  an  den  Vortrag  de« 
Dr.  Zehler  während  der  Naturforscher -Versammlung  zu  Erlangen,  siehe  deren  amtlicheu 
Bericht  S.  41.  Gasförmige  Verbindung  von  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  durch  das  an 
dar  Luft  sich  von  selbst  entzündende  Phosphorwasserstoffgas  entzündet,  ist  das  Wesen 
der  Irrlichter.  Aehnliche  Irrlichter  sah  der  Maler  Zanotti  und  beschrieb  Filopanti^  Annali 
di  Fisica,  Poggend.  VL  350.,  und  ganz  ähnlich  Herrn  Lynch  beobachtete  Ref.  selbst  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  der  Retzat  nur  kleinere  Feuerkegel,  er  glaubt  aber,  dass- 
eigene  atmosphärische  und  tellurische  Disposition  dazu  gehöre,  um  die  Irrlichter  zu  er- 
zeugen, denn  als  er  nach  mehreren  Jahren  Botenleute,  die  jahrelange  diese  Gegenden 
bei  Tag  und  Nacht  passirten,  darnach  fragte,  um  zu  geeigneter  Zeit  an  Ort  und  Stelle 
genauere  Nachforschungen  anzustellen ,  so  wollte  Niemand  etwas  der  Art  gesehen  haben. 

Nennt  aber  Hugi  das  Leuchten  seiner  Seewasserbläschen  eine  Oxydation,  die  er  von* 
dem  Plus  der  Prozente  des  Sauerstoffes  ableitet,  und  entzündet  sich  nach  Zehler  und 
wie  allgemein  bekannt  das  Phosphorwasserstoffgas  am  Sauerstoff  der  Atmosphäre;   so 


Bd.L  87.  DES  JAHRES  1842,   VON  HEIDENREICH.  ZT 

Mdht  hier  Ref.  eine  merkwürdige  Analogie  wo  nicht  Identität  des  Leuchtens  der  Irriiditer 
mit  dem  Leuchten  der  See. 

Der  Verfasser  erhebt  sich  zum  Leuchten  der  organischen  Wesen;  Fische  werden 
leuchtend  im  Zustande  der  Zersetzung ,  welche  der  Verwesung  und  Fäulniss  vorhergeht. 
Holz,  namentlich  Wurzeln  werden  leuchtend  unter  gewissen  Verhältnissen;  das  Mark 
mancher  Pflanzen  leuchtet,  auch  saftvolles  schwammiges  Holz,  als  W^eide,  Pappel;  fe- 
stere Hölzer  als  Ulme,  Eiche,  Buche,  nur  seltener.  Feuchtigkeit  und  mittlere  Temparatur 
ist  dazu  erforderlich,  Holz  in  atmosphärischer  Luft  oder  Oxygen  verzehrt  Oxygen  nnd 
bildet  Kohlensäure,  die  Gegenwart  von  Phosphor  wird  aus  dem  phosphorsauren  Kalk, 
der  in  der  Asche  gefunden  wird,  erkannt.  Die  Grade  von  Wärme  und  Feuchtigkeit, 
die  im  Saamenkom  das  Keimen  vermitteln,  und  im- Gährungs-Prozess  die  Verwandlung 
der  Stärke  in  Zucker  bedingen,  entwickeln  auch  in  faulenden  Pflanzen  eine  langsame 
Verbrennung. 

Zerstörendes  Feuer,  welches  in  Dublin  Lagerhäuser  und  in  England  Schiffisweribt 
verzehrte,  entstand  aus  Selbstenziindung  combustibler  Körper,  indem  ölige  Stoffe  mit 
Werg  und  kohlenstofBgen  Dingen  in  Berührung  kamen.  Auch  viele  .Schiffe  wurden  auf 
offener  See  das  Opfer  solcher  Selbstentzündung. 

An  thierischer  Materie  erscheint  das  Phosphoresziren  und  Leuchten  am  Meisten  im 
ersten  Beginnen  der  Zersetzung,  so  bei  Säugthieren,  Vögeln,  Amphibien,  vorzüglich  bei 
See-  oder  auch  bei  Süsswasserthieren.  Fische  werden  bald  nach  ihrem  Tode  leuch- 
tend, Makrelen  sterben,  sobald  sie  ausser  Wasser  kommen,  und  verbreiten  oft  bald 
darauf  einen  phosphereszirenden  Schein.  Man  hat  in  dunkeln  Kellern ,  wo  solche  Fische 
gelageit  waren,  bei  ihrem  Lichte  lesen  können,  und  die  sie  berührende  Hand  wurde 
leuchtend,  als  wäre  sie  mit  einem  phosphorhaltigen  Oele  bestrichen.  Dieses  tritt  abrr 
immer  nur  ein,  ehe  ein  starker  Fäulnissgeruch  bemerklich  wird. 

In  Leichenhäusern  uod  an  Begräbnissplätzen  hat  man  öfters  leuchtende  Erscheinun- 
gen gesehen.  Die  Ursache  ist  dieselbe  imd  der  Ursprung  des  Lichtes  aus  den  ersten. 
Zeiten  der  Zersetzung.  Diese  Leichenlichter  haben  oft  durch  ihren  Schein  das  Auftinden 
von  Leichnamen  veranlasst. 

Ein  Achnliches  gilt  von  Anatomien  und  Sektionslokalen.  Dr.  Hari  ging  während 
einer  dunkeln  nebligen  Nacht  1827  in  den  Sektionssaal  und  bemerkte  Lichterscheinungen 
an  Subjekten  auf  dem  Tische,  so  wie  sie  an  Fischen  und  andern  Seethieren  beobachtet 
werden.  Der  Grad  des  Lichtes  war  so  bedeutend,  dass  man  die  Körper  und  deren 
zerlegte  Theile  wie  bei  Tageslicht  erkennen  konnte.  Durch  die  Berührung  wurde  deii 
Fingern  das  Leuchten  mitgetheilt  und  konnte  von  den  Theilen  durch  Schaben  und  Ab- 
wischen mit  einem  Tuche  entfernt  werden.  Die  Muskeln  leuchteten  heller  als  an- 
alere Theile. 

Donovan  erzählt,  dass  der  Leichnam  eines  13jährigen  Knaben  auf  dem  Sektions- 
tische  nach  drei  Tagen  einen  weissen  Dampf  ausgestossen  habe,  der  zwei  Tage  zu- 
nahm und  dann  dicht  wurde.  Es  war  nicht  mehr  Fäulniss  vorhanden,  'als  gewöhnlich, 
aber  endlich  ein  unerträglicher  Geruch,  so  dass  man  den  Leichnam  aus  dem  Gewölbt» 
entfernen  musste.  Der  Dampf  verlor  sich,  Wurme  war  nicht  zu  beobachten.  Der  bei 
Tage  weisslichc  Dampf  war  vielleicht  in  der  Dimkelhci  leuchtend ,  es  wurde  aber  nicht 
darauf  geachtet. 

Uebrigens  hat  der  Verfasser  dabei  übersehen,  was  seine  eigenen  Landsleute,  Daniel 
und  Robert  Cooper  in  the  Lond  and  Edinb.  philosoph.  Magaz.  Mai  1838,  Frorieps  n. 
IfoL  VL  337.  gründlicher  untersucht  und  mitgetheilt  haben. 

Gobbi  bemerkt  mit  Recht,  man  dürfe  das  Leuchten,  welches  Akt  der  Zersetzung 
ist,  mit  dem,  welches  als  Lebensakt,  ja  als  Akt  der  W^illkülir  besteht,  nicht  zusammen* 
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werfen,  und  es  geht  nun  die  Unlersuchung  Über  zur  Entwicklung  des  Lichtes  in  der 
Vegetation,  zum  Leuchten  der  Blumen  von  Naslurtium,  Calendula,  der  Nelken  u.  s.  w. 
Mehrere  Arten  von  Lichencn  leuchten  in  den  Kohlenminen,  in  Sachsen  sollen  nachJJrd- 
mann  die  Rhizomorphen  ^ie  in  einem  Zauberpalaste  leuchten,  und  nach  Meyen  Pflanzen- 
physiologie kann  das  Leuchten  der  Vegetabilien  eingethcilt  werden,  in  das  bei  ihren 
Anfangen  in  Lichencn  und  Rhizomorphen,  in  das  bei  der  höchsten  Entwicklung  während 
der  BlUthe  und  das  bei  ihrem  Absterben  in  beginnender  Verwesung. 

Die  Eigenschaft,  während  des  Lebens  leuchtend  zu  werden  kommt  mehreren  Thieren 
zu,  ist  aber  sehr  verschieden,  da  oft  gestaltlose  Thiere  das  Agens  entwickeln  und  das 
herrlichste  Licht  verbreiten.  Einige  Infusorien,  Zoophyten,  Akaiephs,  Echinodernien« 
Anneliden,  Myriopoden,  Insekten,  Grustazeen,  Mollusken  u.  s.  w.  leuchten.  Nicht  iülein 
See-  sondern  auch  SUsswassergeschöpfe  können  leuchtend  erscheinen.  Es  können  iVm 
Arten  der  leuchtenden  oder  lichtentwickelnden  Thiere  hier  nicht  alle  aufgezälilt  werden, 
doch  nur  so  viel  davon,  dass  Smith  im  Golf  von  Guiana  leuchtende  Krebse  beobachtete, 
die  das  Licht  aus  dem  Gehirne  zu  entsenden  schienen,  dunkelbläulich  in  der  Ruhe,  sil- 
berglänzend bei  Bewegung;  dass  den  Pyrosomen  von  5  — 14  Zoll  Länge  aus  Knoten  aus 
der  Oberfläche  demantarliges  Licht  entstrahlt,  dass  schon  Plinins  den  Mund  derer,  die 
Pholaden  verzehren,  leuchten  sah,  dass  eine  schleimige  Substanz  der  Iläringe  lichtarti- 
gen Glanz  über  die  See  verbreitet,  dass  Fourcroy  und  Vauquelin  Phosphor  von  solcher 
Menge,  dass  er  leuchtete,  in  der  Milch  der  Karpfen  fanden,  dass  Haien,  Sardellen, 
Kaulbarsche  von  phosphorartigem  Scheine  begleitet  werden.  Quoy  und  Gaimard  wollen 
beim  Umgehen  mit  leuchtenden  Seethieren  einen  Geruch  bemerkt  haben  ^^ie  bei  einer 
stf^rk  geladenen  Elektrisirmascliine.  Verf.  sah  die  westliche  Küste  von  Irland  während 
einer  Nacht  einmal  praclitvoU  leuchten  und  nächsten  Tages  fand  man  die  See  voll  Fisi-h- 
gaUerte  (.Jelly- Fish). 

Darf  Ref.  den  Verlauf  nur  etwas  unterbrechen,  so  glaubt  er,  dass  der  noch  nicht 
zur  Selbstständigkeit  besonderer  Individualisirung  gelangte  Thierstofl*,  sei  es  der.  der 
zu  Thieren  sich  erst  gestallen  will,  oder  der,  der  nach  dem  Tode  in  andere  Stoffe 
übergehen  will,  etwas  Allgemeines,  das  Urthier,  sei,  und  nach  dem  oben  erörterten 
Grundsatze  seinem  Besonderen  leuchte.  Ist  der  Thierstoif  vor  seiner  Bildung  zu  einem 
bestimmten  Thiere,  oder  wemi  ein  solches  im  Tode  so  eben  seine  Besonderheit  aufge- 
geben hat,  ein  Allgemeines;  so  ergreift  ihn  unverzüglich  das  sondernde  individualisi- 
rende  Prinzip  unserer  Erde,  der  Sauerstofl';  und  dieser  nach  chemischer  Verwandtschaft 
zuerst  seinen  Phosphorgchalt  —  er  leuchtet  also;  und  dieses  erklärt  das  Leuchten  des 
Schleims  an  Fischen,  Quallen,  Medusen,  selbst  an  menschlichen  Leichen ,  und  es  wären 
wiederum  alle  diese  Lichterscheinunj^en  auf  ein  Prinzip  zurückgeführt. 

Das  Lichtausstralilen  lindet  sich  aber  auch  bei  Landthieren.  Allmann  bemerkte  in 
Torfmooren  bei  Cork  zur  Nachtzeit  nach  frischer  Schärfung  des  Bodens  eine  Menge 
leuchtender  Punkte.  Das  Licht  kam  von  einem  kleinen  Ringelwurm  und  es  schien  er- 
forderlich ,  dass  er  gereizt  werde ,  um  Lichterscheinung  zu  produziren.  Das  klare  grün- 
liche Licht  war  nicht  an  einer  Stelle ,' sondern  am  ganzen  Körper.  Dvyes  beschreibt 
einen  Lumbricus  phosphoreus.  Einige  Hundertfüssler  auf  den  Inseln  des  stillen  Meeres 
geben  ein  smaragdgrünes  Licht,  bedingt  von  einer  schleimigen  Materie,  die  das  Thier 
überzieht  und,  abgewischt,  auch  andere  Körper  leuchtend  macht.  Sie  haben  einen  Ge- 
rutrh  wie  nach  Salzsäure.  Scoiopendia  electrica,  die  Lampynsarten ,  der  Elater  nocti- 
lucus  von  1  Zoll  Länge,  in  Sicna  die  Bäume  umschwärmend,  der  Lalernenkiifer ,  Ful- 
gi>ra  laternaica,  sind  bekannL  Das  Phosphoresziren  der  Pferde  mag  häufig  Täuschung, 
und  der  beobachtete  Glanz  der  Lichlreflex  der  Funken  ^  die  die  Eisen  auf  i}er  Strasse 
anschlagen,  im  metallenen  Geschirrwerke  sein,   auch  möge  man  sich  vor  dem  hüten, 
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-was  ans  Fabelhafte  gränzt,  indem  es  nach  Frorieps  altem  Notizen  XVIIL  118  einen  To- 
gjA  geben  soll,  der  einen  leuchtenden  Kamm  hat,  so  dass  dessen  Schein  ein  phosphor- 
artiges Licht  auf  das  weisse  Gefieder  wirft! 

Ueberhört  man  die  Ursachen,  die  dem  Leuchten  der  Thiere  supponirt  worden  sind, 
•o  glauben  ifay^  und  Beccaria,  das  Licht  sei  von  der  Sonne  absorbirt  und  in  der  Dun- 
kelheit ausgestrahlt;  BmgnaielHj  es  sei  mit  dem  Nahrungsstoffe  aufgenommen  und  durch 
besondere  Organe  ausgeschieden;  Becquerel  hält  es  für  chemische  Aktion;  Darvin^  H. 
Dtnff  und  Treviranns  vermuthen  eine  phosphorhaltige  Flüssigkeit,  die  unter  dem  Zu- 
tritte des  Sauerstoffs  leuchtend  wird;  Macartney  und  Todd  leiten  es  vom  Nervensysteme 
ab  und  halten  es  für  einen  vitalen  Akt;  Tiedemann  h&lt  das  Licht  für  Produkt  eines  auf 
besondere  Organe  abgelagerten  brennbaren  Stoffes,  der  imter  Zutritt  der  Luft  oder  ge- 
sauerstofflem  Wassers  leuchtend  werde;  Coldstream  hält  das  Leuchten  der  Land-  und 
Seethiere  für  ausgehend  von  einem  imponderabeln  Agens  u.  s.  w.  Weiss  man  aber 
was  „vitaler  Akt",  imponderables  Agens"  sei,  nämlich  Produkt  gelehrter  Ignoranz,  so 
weiss  man  auch,  was  davon  zu  halten.  Da  aber  das  Leuchten  bei  vielen  Thieren  will- 
kührlich  und  die  Leuchtapparate  wie  der  Leuchtstoff  selbst  durch  Tracheen  mit  der 
Respiration  verbunden  sind,  so  sucht  Ref.  auch  für  dieses  Leuchten  keine  andere,  als 
die  oben  von  ihm  angegebene  Erklärung,  nämlich  Zutritt  und  Wirkung  des  Sauerstoffes 
auf  den  sezemiiten  leuchtenden  Stoff,  und  namentlich  Wirkimg  des  Oxygens  auf  dessen 
Phosphorgehalt,  die  durch  Rewegung  intensivere  Respiration ,  namentlich  zur  Begattungs- 
seit  noch  gesteigert  werden  kann. 

Wozu  das  Leuchten  der  Thiere  nütze,  darüber  ist  wenig  bekannt.  Es  scheint  mit 
der  Reproduktion  und  Fortpflanzung  verbunden.  Mae  Culloch  hält  es  für  einen  Ersatz 
des  Sonnenlichtes  und  der  Meerestiefe. 

Das  angebliche  Leuchten  der  Augen  der  Thiere  des  Katzengeschlechtes  ist  als  R*- 
flisx  des  einfallenden  Lichtes  anerkannt. 

Das  Leuchten  der  Haare  beim  Reiben,  vorzüglich  an  den  Katzen,  ist  elektrischer 
Natur,  so  die  elektrischen  Funken  beim  Streicheln  der  Katzen.  Es  gibt  aber  auch  elek- 
trische Menschen,  von  deren  Haut  zur  Zeit  des  Aus*  und  Ankleidens  elektrische  Funken 
springen. 

Nach  allem  diesen  gelangen  wir  endlich  zu  den  pathologischen  Fällen  von  Lichtend 
Wicklung  an  Menschen  in  Krankheiten,  womit  wir  diese  Abhandlung  schUessen.  Zehn 
Tage  vor  dem  Tode  eines  Mädchens,  an  welchem  längere  Krankheit  tiefe  Zerrüttungen 
angerichtet  hatte,  beobachtete  Marsh  ein  ausserordentliches  Licht,  welches  tkber  das 
Gesicht  der  Kranken  zu  schiessen  schien.  Alles  um  der  Kranken  Haupt  hemm  erieuch* 
tete  und  sprühte  wie  das  Nordlicht.  Die  Kranke  war  an  Lungenphthise  sehr  herabge- 
kommen und  litt  an  Erstickungszuföllen.  Sie  bat  ihren  Arzt,  sie  vor  RückfäUen  zu  be- 
wahren, er  blieb  bei  ihr,  legte  sie  für  die  Nacht  zurecht  imd  alsbald  begann  die  leuchr 
tende  Erscheinung.  Das  Licht,  welches  Über  das  Gesicht  flackerte j  kam  nicht  von  der 
beschatteten  Kerze,  es  war  keine  solche  Art  von  Licht,  es  war  mehr  silberweiss  wie 
der  Reflex  vom  Mondlicht  im  Wasser.  Es  gab  dem  Gesichte  einen  Schein,  als  ob  die- 
ses weiss  gemalt  und  glänzend  sei.  Die  Schwester  und  Dienerin  der  Kranken  sahen 
es  auch.  Letztere  hatte  es  schon  einige  Male  gesehen,  aber  aus  Resorgniss,  für  aber- 
gläubig gehalten  zu  werden,  nichts  davon  gesagt.  Es  dauerte  die  Erscheinung  eine 
halbe  Stunde,  kehrte  einige  Tage  wieder  und  blieb  dann  aus. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  dem  Dr.  Marsh  erzählt,  indem  ein  ebenfalls  lungensüch- 
tiges Mädchen,  welches  von  der  Bekanntmachung  dieses  FaUes  gehört  hatte,  sich  ange- 
legentlich nach  dieser  Erscheinung  erkundigte ,  und  dann  gleichfalls  deren  Schwester  und 
Mägde  vor  dem  Tode  ein  bleiches  Licht  wie  Mondlicht,   welches  vom  Kopfe  bis  zur 
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Brost  herabstieg,  beobachteten,  Mao  hatte  dieses  Leuchten  anfangs  fUr  den  Widerschein 
eines  Blitzes  gehalten,  bis  man  sich  von  dem  zitternden  Lichte,  welches  den  Kopf  der 
Kranken  und  selbst  deren  Bett  umfloss,  überzeugte.    Sie  starb  ganz  korze  Zeit  darauf» 

Eine  ähnliche  Erscheinung  beobachtete  man  an  einem  Manne ,  der  lange  an  Lungen* 
sucht  gelitten  hatte.  Patient  war  durch  stethoskopische  und  andere  Untersuchung  für 
phthisisch  erklärt,  Donovan  besuchte  das  Zimmer  des  Kranken  14  Nächte,  und  drei  Male 
sah  er  einen  leuchtenden  Nebel  wie  ein  Nordlicht  und  zwei  Male  sah  er  Funkenerschei- 
nung wie  an  phosphoreszirenden  Seeinfusorien.  Es  mag  phosphorhaltiger  Stoff  in  d^i 
perspirirten  und  transpirirten  Sekretionen  sich  vorgefunden  haben  und  es  ist  bekannt 
(vergl.  auch  oben),  dass  Phosphorwasserstoff  verbrennt,  wenn  er  mit  atmosphärischer 
Luft  in  Berührung  tritt.  Das  Funkengeben  (Scinüllation)  fand  am  Kopfe  statt,  am  Bette 
und  einer  Mauer  aus  Stein  und  Lehm,  der  Lichtnebel  zog  in  Streifen  durch  das  Zimmer, 
in  welchem  der  Kranke  lag,  und  es  schien  Donovan  als  ziehe  ein  Meteor  wiQ  eine 
Stemschuppe  durch  das  Haus. 

Noch  eine  ähnliche  Erscheinung  wurde  an  einem  alten  Weibe  beobachtet,  aber  nichts 
Bestimmtes  darüber  erfahren. 

William  Stockes  sah  eine  Frau,  die  an  einem  verschwärenden  Brustkrebse  litt,  und 
durch  Lichterscheinungen  in  der  ausfliessenden  Jauche  am  Schlafe  geliindert  wurde.  Um 
die  Sache  zu  untersuchen,  wurden  die  Lichter  ausgelöscht,  die  ganze  Geschwürsfläche 
war  phosphoreszirend  und  das  Licht  stätig. 

Eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  wird  sich  aus  dem  Bisherigen  leicht  ergeben. 

Man  hat  auch  leuchtenden  Harn  gesehen,  auch  Eidechsencyer  leuchten. 

Endlich  gehört  auch  die  Selbstverbrennung  bieher. 

Was  über  Selbstverbrennung  zu  sagen  ist,  ist  so  ziemlich  in  Frank  Dissertation  de 
eombust.  sponton.  corp.  hum.  Göttingen  1S41  susammengestellt,  und  in  Hä$er$  Report. 
V.  3.  142  ein  Resum(^  davon  gegeben. 

Magendie  spritzte  etnom  Hunde  2.gr.  Phosphor  in  |0  Oel  gelöst  in  die  Cruralvene 
und  ehe  noch  die  Spritze  entferrtt  war,  stieg  weisser  Dampf  aus  den  Nasenlöchern,  der 
bei  Entfernung  des  Lichtes  leuchtend  wurde.  Es  wurde  nodi  eine  solche  Injektion  ge- 
macht, und  die  Lichter  ausgelöscht,  nun  wurde  die  Exspiration  leuchtend  wie  Streifen 
einer  bleichen  Flamme  aus  der  Nase  getrieben. 

Funkenspridien  vom  Gesichte  eines  Mädchens  beobachtete  Dressen^  Schullehrer  zu 
fiurgbraU,  Westfälisch.  Corresp.  BL  Bd.  1.  Nr.  8.  Ein  11  jähriges  Mädchen  von  blassem 
Gesichte  und  schwarzen  Haaren  war  bei  warmem  gewitterhaftem  Wetter  aus  einiger 
EntfemuBig  zur  Schule  gekommen.  Ein  Paar  Stunden  vorher  hatte  sie  Kopfschmerz, 
UebligkcH  und  Schwindel  verspürt.  Ruhig  sitzend  sahen  die  andern  Schulkinder  aus 
dem  Gesichte  und  von  der  Brust  Funken  hervorspringen,  wie  wenn  man  mit  dem  Stahle 
an  einen  harten  Stein  anschlägt.  Die  Funken  fielen  auf  die  Kleider,  verschwanden  aber 
da  ohne  Spuren.  Als  Dressen  auf  das  Geschrei  der  Kinder  herbeikam,  sah  er  nur  noch 
wenig  von  den  Funken,  wohl  aber  alsbald  schwarzblaue  Flecken  im  Gesichte  des  Mäd. 
chens,  die  einige  Tage  stehen  blieben.  Das  Mädchen  hat  solche  Funken  schon  öfter 
an  sich  wahrgenommen,  seit  Jahr  und  Tag  nicht  mehr,  aber  häufig  an  Kopfschmerz 
gelitten. 

Aus  dem  Microscopie- Journal  Febr. — Aug.  entheben  wir  Folgendes.  Die  Versamm- 
lung der  mikroskopischen  Sozietät  zu  London  fasste  den  Beschluss,  achromatische  Mi- 
kroskope von  den  drei  besten  Yerfertigcrn  zu  kaufen  und  es  wurden  bis  dahin  zwei, 
eines  von  Pfnoel  und  Lealand,  und  eines  von  James  Smiih  abgeliefert.  Diese  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  beweglichen,  verschieb-  und  drehbaren  Instrumente  werden  nun 
nach  allen  ihren  einzelnen  Theilen,  Gestell,  Fuss  und  Körper,  Linsensystemen,  Beleuch- 
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tungs-  uud  Sammellinsen,  Spiegeln,  Objekttischen,  Diaphragmen,  Prismen  n.  s.  w.  be^ 
schrieben  und  abgebildet  Ein  neuer  Comprcssor  wird  von  Yeates  mitgetheilt.  Winke 
iür  Mikroskopiker  über  Lampen  und  Lampenschirme  gegeben;  ein  leicht  transportables 
Mikroskop  für  Aerzte  und  zu  Vorlesungen  beschrieben  und  empfohlen.  Baume  empfielilt 
noch  ein  Glas  von  besonderer  chemischen  Zusammensetzung  zu  Mikroskopen. 

Für  uns  Deutsche  ist  woM  das  1841  erschienene  Werit:  J.  Koi^W  Anleitung  zum  Ge- 
brauche des  Mikroskops  etc.  etc.  das  beste,  was  geleistet  ist,  so  wie  die  bedien  Instru- 
mente von  unserem  Landsmanne  Georg  Oberhäußer  (Monsieur  Georges  Oberhäuser  In- 
genieur mecanioien  Pla^e  dauplane  t^.  19  a  ^aris) ,  und  es  ist  hier  nicht  nur  an  seine 
grossem  und  kleinern,  sondern  besonders  an  seine  seit  ungeföhr  einem  Jahre  zu  phy- 
fiologischem  Gebrauche  gefei^tigten  s.  g.  ffnal<Mnischeii  Mikroskope  zu  erinnern. 

Die  Anwendung  von  Brillenglösern  2ur  Heilung  verschiedener  Augenkrankheiten  nach 
Cuni&r  (Annal.  d'Ocuiist  Mai;  Masers  Repert.  V.  4.  182.  Frorieps  Notizen  aS.  ttO)  wird 
in  der  Ophthalmologie  besprochen. 


Ueber  die  Theorie  der  magnetischen  Maschinen  schrieb  Lern  (BuIlcL  der  Akademie 
zu  Petersb.  IX.  78.    Poggend.  AnnaL  X.  241.) 

Man  gebraucht  seit  einigen  Jahren  die  magnetischen  Maschinen  von  Pixiij  Saxton, 
ClarhCj  Baumgärtner  (Keil),  deren  Theorie  ist  aber  nirgends  entwickelt,  so  dass  die  Me- 
chaniker die  vorthcilhaflesleu  Durchmesser  der  Dräthe  nur.  durch  Probireu  oder  nach 
gut  wirkenden  Modellen  bestimmen  können.  Es  ergibt  sich,  dass  der  vortheilliafleste 
Durchmesser  des  Drathes  um  so  dünner  sein  mUsse.,  um  je.  schlechter  der  Körper  leitet, 
durch  den  der  Strom  hindurch  geführt  werden  soll.  Dieses  hat  sich  den  Mechanikern 
auch  schon  durch  Probiren  ergeben,  und  sie  haben  ihre  Apparate  mit  Spiralen  aus 
dickem  und  aus  dünnem  Drathe  versehen« 

Nimmt  man  zur  Fixirung  der  Begriffe  drei  Fälle,  I)  Glühen  von  Platindrath,  2]  Was- 
serzersetzung und  3}  Ilervorbringung  von  Erschütterungen ' im  Nervensystem,  so  hat 
man  im  Platin  geringen,  in  der  NVasserzersetzung  mittleren,  im  Nervensystem  grossen 
Leitungswiderstand.  Die  Dicken  der  Leitungsdrüthe  verhalten  sich  in  diesen  FäUen: 
0"^  85;  0'",  23;  0'",  058;  Tür  den  Strom  durch  den  menschlichen  Körper  ist  also  der 
beste  Durchmesser  (H'',  058.    Der  russische  Puss  ist  gleich  dem  englischen. 

Hierbei  erinnern  wir  an:  „/yVijf  über  kräftige  Elektromietgnete'V^^i^^^^'  AnnaL  1841. 
IL  S03.  Folgend,  Amial.  VII.  4m 

Sehr  interessant  fanden  wir:  len%  über  den  LeftungswidersUind  des  menschlichen 
Körpers  gegen  galvanische  Ströme,  Bullet,  de  Academ.  de  St.  Petersbourg  X.  184.  Pog- 
gend. Annal.  YD.  429. 

Nachdem  Lern  schon  längere  Zeit  darüber  experimentirt  hatte,  tibertrug  er  die  voll- 
ständige Ausführung  des  Gegenstandes  seinem  Gehülfen  Plelnihoff^  und  thcüt  die  Resul- 
tate aus  dessen  dcirUber  verfasster  Inauguraldissertation  mit  Es  wurde  die  elektromo- 
torische Spirale  des  C/arike'schcn  Apparates  mit  einem  iVo6t7t^schen  Multiplikator  in  Ver- 
bindung ^eeet^,  in  einer  Entfernung  vonlBFass,  so  dass  der  Magnet  des  Apparates 
nicht  auf  die  Nadel  des  Multiplikators  wirken  konnte;  die  Ablenkungen  der  Nadel,  in 
einem  Spiegel  reflcktirl,  wurden  aus  18  Fuss  Entfernung  mit  einem  Fernrohr  beobachtet. 
Die  Kette  war  auf  folgende  Weise  gebildet:  zwei  GeHisse  wurden  mit  der  leitenden 
Flüssigkeit  gefüllt,  das  eine  Gefass  mit  dem  einen  Ende  der  zuleitenden  Spirale,  das 
andere  mit  dem  einen  zuleitenden  Drathe  des  Multiplikators,  der  andere  Zuleitungsdratb 
des  Multiplikators  mit  dem  andern  Ende  der  elektromotorischen  Spirale  in  Verbindiuig 
gesetzt.    Wenn  nun  der  Mensch,   dessen  Leitungswiderstand  untersucht  i^verden  sollte, 
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den  einen  Theil  seines  Körpers  in  das  eine ,  ond  den  andern  in  das  andere  Gefiiss  ein- 
tauchte, so  schloss  er  die  Kette;  zuerst  wurde  nun  die  Ablenkung  des  Apparatas  be- 
sUmmt,  während  die  Zwischendräthe  des  Multiplikators  unmittelbar  mit  der  Spirale  ver- 
bunden waren,  dann,  wenn  der  menschliche  Körper  dazwischen  trat,  und  durch  diesen 
die  Kette  geschlossen  wurde. 

Wenn  es  in  dem  Folgenden  heisst:  „ein  Finger'^  so  soll  das  bedeuten,  dass  der 
Zeigefinger  einer  Hand  in  das  eine  und  der  Zeigefinger  der  andern  Hand  in  das 
andere  Geßiss  gesenkt  wurde;  bei  „zwei  Fingern^^  waren  Zeigfinger  und  Mittelfin- 
ger der  einen  Hand  in  das  eine,  und  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern  Hand 
in  das  andere  Geföss  getaucht  u.  s.  w. 
Die  Annäherung  der  Finger  und  Hand  an  den  leitenden  Drath  in  der  Flüssigkeit 
verursachte  kaum  1/10^  Abweichung ,   so  dass  der  Leitungswiderstand  der  Flüssigkeit 
verschwindet.    Es  wurden  nun  Versuche  angestellt  und  folgende  Resultate  erhalten. 


Bezeichnung  der 
Personen. 

1  Finger. 

2  Finger. 

4  Finger. 

Ganze  Hand. 

Mann  A. 
Mann  B. 
Mann  G. 

34,09 
35,92 

19,20 
18,55 

9,10 
12,03? 

6,06 
6.72 
6,44 

Man  sieht,  der  Widerstand  für  die  vier  Finger  ist  fast  der  eingetauchten  Fläch« 
umgekehrt  proportional,  bei  der  ganzen  Hand  etwas  verschieden  und  es  scheint,  dass 
die  Leitungsfähigkeit  der  Zahl  der  Nervenenden  proportional  ist,  in  die  der  Strom  un- 
mittelbar eintreten  kann. 

Es  wurde  nun  der  Leitungswiderstand  untersucht  in  Beziehung  auf  die  leitende 
Flüssigkeit. 

Ganze  Hand. 


Leitende  Flüssigkeit. 


In  Newawasser 

In  Säure  von  1  Prozent 

In  Säure  von  1  Prozent,  an  der  Hand 
eine  kleine  blutige  Schramme     • 

In  Säure  von  4  Prozent  mit  gesun- 
der Hand 


16,53 
6,06 

4,81 

4,37 


1  Finger« 


34,09 
29,22 
22,89 


2  Finger.      4  Finger. 


29,20 


12,82 


9,10 
8,22 
6,93 


Der  Leitungswiderstand  rührt  her  von  dem  Uebergange  des  Stroms  von  der  Let- 
tongsflüssigkeit  zur  Haut  und  die  Oberhaut  scheint  das  Hindemiss  zu  sein^ 
In  vierprozentiger  Säure  ergaben  sich  folgende  Resultate. 


Bez.  d.  Pers. 

1  Finger. 

2  Finger. 

4  Finger. 

Ganze  Hand 

Knabe  D 
Mädchen  E 
Jüngling  F 

34,358 

35,27 

38,06 

18,78 
20,16 

9,16 
9,06 

4,37 

5,84 

Der  Leitungswiderstand  dieser  Personen  für  IJlOO  Säure  berechnet  giebt  (Ur: 


Person. 

1  Finger. 

2  Finger. 

D 
E 
F 

51,19 
52,55 
56,61 

28,00 
30,14 

4  Finger. 

Ganze  Hand. 

13,37 
13,23 

6,91 

8,12 

Der  Leilungswiderstaud  jüngerer  Personen  ist  bedeutend  grösser,  als  der  älterer, 
ohne  dass  der  Grund  anzugeben  wäre. 
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Die  Widerstände  einzelner  Glieder  verschiedener  Personen  verhaiien  sich: 


Beide  Bünde  .... 
Rechter  Fuss  linke  Hand 
Rechter  Fuss  rechte  Hand 
Linker  Fuss  linke  Hand. 
Linker  Fuss  rechte  Hand 
Beide  Füsse 


5,42 
5,35 
5,62 
6,01 
7,51 
5,45 


5,03 
4,91 
5,44 
5,72 
5,72 
5,14 


Von  der  rechten  Hand  zum  linken  Fuss  ist  der  Widerstand  grösser,  als  von  der  Un- 
ken Hand  zum  rechten  Fuss.  (Von  der  starkem  Epidermis  der  rechten  Hand?)  Es 
wurde  nim  dieser  Leitungswiderstand,  der  nach  einer  Clarke*&chen  Maschme  berechnet 
war,  nach  einer  Jedem  zugänglichen  Einheit  berechnet,  nämlidi  dem  Leitungswiderstands 
eines  Eupferdrathes,  von  O,"*"" 6 Dicke  und  100 Fuss  Länge,  so  dass  dieser  =  100  ge- 
aezt,  1  Fuss  des  Drathes  also  =  1  isL 

Man  erhält  dann  für  das  Eintauchen  der  ganzen  Hand  im  Mttel  verschiedener  Per- 
flonen  folgende  Leitungswiderstände: 


Huss.  Fuss. 


Werst 


Beim  Eintauchen  der  ganzen  Hand  in  einprozentige  Säure  .    .  300010  86 

Beim  Eintauchen  von  4  Fingern  in  Quecksilber 522460  149 

Beim  Anfassen  der  befeuchteten  Handheben  des  C/ar&e'schen 

Apparats 377950  108 

FouiUei  Compt.  rend.  1837.  p.  702.  gid^t  zwar  einen  viel  geringeren  Widerstand  an, 
es  hängt  dieses  aber  von  der  Stärke  der  Säure  ab.  Vierprozentige  Säure  hätte  auch 
hier  geringeren  Leitungswiderstand  ergeben. 

Die  Stärke  der  Erschütterungen  steht  nicht  im  Verhältnisse  mit  dem  Leitungswider- 
stande, sondern  ist  bedingt  durch  den  Grad  der  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des 
Nervensystems.  Eine .  heftigere  Erschütterung ,  als  für  die  Stellung  des  Ankers  zu  er- 
warten wäre,  rührt  von  der  schnellem  oder  langsamem  Erzeugung  des  Stromes  her; 
auch  war  die  Erschütterung  heftiger,  wenn  der  Strom  in  den  Körper  eintrat  imd  gegen 
die  Verzweigungen  der  Nervenenden  gerichtet  war,  als  wenn  er  mit  ihnen  verUel 

lieber  eine  magnetische  Eur  dur<^  Anwendung  des  Mineralmagnetes  berichtet  Betr 
(österr.  med.  Wochenschrift  Nr.  44).  Es  war  ein  Fall  von  einer  11  Wochen  bestandenen 
und  durch  den  Magnetismus  schnell  gdieilten  Lähmimg.  Patient  war  plötzlich  von  sei- 
ner Paralyse  befallen,  alle  Mittel  in  und  ausser  Hospitälem  vergeblich  versucht,  das 
Glied  sah  marmorirt  aus,  war  um  Vieles  kühler  als  der  übrige  Organismus,  schon 
war  Abmagerung  und  Verkürzung  (?)  des  Fusses  eii^etreten.  EndUch  wurde  der 
Kranke  mit  einem  unge wärmten  100  Pfd.  tragenden  Magnete  gestrichen.  Während  der 
ersten  Manipulation  schon  trat  leichtes  Rieseln  in  der  Extremität,  Erwärmung  und  Rück- 
kehr der  normalen  Temperatur  ein,  es  erschien  bei  der  Bewegung  Zucken  und  Zittern, 
und  nach  einer  Stunde  ging  der  Kranke. 

Ueber  Beydler's  Anwendung  des  Magnets  in  der  Medicin  berichtete  Dumoni^  (Gas. 
des  hopit.  15  fevrier.  Oesterr.  med.  Wochenschrift  Nr.  46.)  Trotz  der  Widersprüche 
der  Gegner  glaubt  der  Verfasser  an  die  Wirksamkeit  des  Magnets.  MehrwöchenA» 
liehe  rheumatische  Affektionen  des  Höftgeienkes  wurden  mit  magnetischen  Armaturen 
vom  Hinterbecken  bis  zu  dem  Fuss  ohne  Erfolg  behandelt,  Gelenkrheumatismus  mit 
auffallender  Wirkung,  rheumatische  Schmerzen  der  Schenkd  und  Kniee  wurden  durch 
den  Magnet  häufig  geheilt 
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Lenoble,  Thouret,  Andry^  gebrauchten  angelegte,  magnetische  Platten,  permanent  ge- 
tragen; Laennec  suchte  durch  Yomen  und  Hinten  aufgelegte  Platten  einen  magnetischen 
Strom  durch  das  kranke  Organ  zu  leiten.  In  Gent  wendet  man  grosse  künstliche  Mag- 
nete an,  die  12  —  15  Kilogramme  (24  —  30  Pf.)  tragen,  man  legt  sie  mit  beiden  Polen 
gegen  das  Glied,  was  aber  nach  Dumont  fehlerhaft  ist,  da  die  Pole  eine  entgegenge- 
setzte Wirkung  haben,  der  Südpol  den  Schmerz  erhöht,  der  Nordpol  mildert.  Als  Symp- 
tome der  Anwendung  des  Magnetismus  entsteht  anfangs  das  GefUlil  von  Beruhigung  in 
der  Gegend,  über  die  der  Magnet  streicht,  später  Prickehi  und  Röthe.  Die  Wirkungs- 
art des  Magnets  ist  dunkel,  doch  soll  nach  Oerstedt,  Amptre,  Barlow,  Arago,  der  tel- 
lurische Magnetismus  Produkt  der  Elektrizität  sein,  die  Action  dieser  letztem  ist  aber 
modifizirt  durch  den  Körper,  von  dem  sie  hervorgerufen  wird,  und  durch  den,  auf 
welchen  sie  wirkt.  Nach  Putecmotti  und  />«crtsoi/i  (vorjähriger  Bericht  Seite  13)  bestehen 
im  lebenden  Körper  neuroeleclrische  Ströiae ,  die  den  elektrocbemischen  entgegengesetzt 
sind,  oder  ihre  Ileterogenciiut  besteht  in  der  Erzeugung  der  sauem  und  basischen 
Sekrete.  Es  ist  mm  klar ,  dass  in  manchen  Funktionsstörungen  der  Nerven  der  MagDei!> 
tismus  eme  heilsame  Kraft  al$  RefzmüM  des  erschlaflken  Nervenapparates  ader  durch 
künstliche  Umkehrung  der  Ströme  entfalten  könne.  . 

Hieher  gehört  noch  Erwähnung  des  Neefnchen  Apparates,  in  welchem  durch  den 
galvanisdien  Strom  Magnetismus  erzeugt,  durch  die  Anziehung  des  magnetisch  gewor- 
denen Drallibündcls  ein  Stück  weiches  Eisen  gehoben,  hiemit  der  galvanische  Strom 
unterbrochen,  der  Magnetismus  des  Drathbündels  aufgehoben  und  auf  diese  W^eise  ein 
schnell  wiederhergestellter  Strom  erzeugt  wird,  der  durch  Wasser  geleitet,  ein  höchst 
kräftiges  Mittel  zu  wirklichen  örtlichen  und  ganzen  Bädern  abgiebt. '  Ref.  berichtet  nach 
eigener  Ansicht  und  Versuch,  vergl.  aber  auch  das  sogleich  zu  nennende  Buch  von 
WeUler  S.  183. 

Endlich  erschien:  Wetüer  Beobachtungen  tiber  Nutzen  und  Gebrauch  des  Keil'schen 
Magnet -Elektrischen -Rotations*  Apparates,  Leipzig  bei  Köhler.  Eine  Reibe  von  ungefähr 
100  Krankheitsgeschichten,  die  in  die  Länge  gezogen,  damit  das  Buch  an  Dicke  ge- 
winne. Verf.  theilt  seine  Krankheitsgeschichten  nicht  ein  nach  der  Art  ihres  Sitzes, 
Verlaufes  u.  s.  w.,  er  hat  es  vorgezogen,  sie  nach  den  Städten  einzutheilen ,  in  denen 
er  sie  beobachtete.  So  liest  man  also  Mtknchen,  Kissingen,  WUrzburgu.  s.  w.  alsUeber- 
schriften  seiner  Kapitel.  Erst  zu  Ende  beliebte  es  ihm,  etwas  ku  systematisiren,  und 
wir  erfahren  neben  einigen  Regein  zur  Anwendung,  dass  der  Apparat  in  Krankheiten 
der  Sinnesorgane,  sensibeln  und  motorischen  Nerven,  Rheumatismen  und  deren  Folgen, 
gichtischen  Affektionen,  Geschwtkren,  Gliederschwäche,  Steifheit,  Abnernntäten  der  Men- 
struation, Speichelfluss  mit  Zahnsohmerz,  Leber\'erhärtung,  angewendet  werden  könne. 

Das  Ausziehen  von  EisenstUekchen,  die  in  das  Auge  gedrungen,  durch  einen  2000 
Pfund  tragenden  Magnet  (Froriep  *n.  Notiz.  23.  16.)  gehört  in  die  Ophthalmologie. 


Von  den  Phänomenen  der  Induktion  schrieb  Nollet,  (Archives  de  la  m^decine  beige 
August].  Es  handelt  sich  hier  vom  Elektrisiren  und  Mognetiftiren  durch  Influenz  oder 
Vertheilung,  von  der' beiderseitigen  Anziehung  und  Abstossimg,  ein  durch  Wärme  elek- 
irisoh  gemaclites  Turmalin  behält  auch  zerbrochen  in  ollen  Bruchstücken  seine  elektriscltf 
Polarität,  wie  ein  zertrümmerter  Magnet  in  eilen  Trümmern  Seine  magnetischen  Pole; 
Condensirung  findet  statt  bei  der  Elektrizität  wie  beim  Magnetismus ,  es  wird  von  Be- 
rührungselektrizität,  Erdmagnetismus,  Elektromagnetismus  und  Magnetoelektrizität  und 
deren  Anwendung  in  Gewerben  und  Künsten  gehandelt,  u.  s.  w.;  Ref.  erkennt  aber 
tiarin  nichts  Neues;    er  selbst  (Ref.)   hat  diese  Gegenstände  versclüedentlich  unter  der 
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Bezeichnung:  ^^Weeh9eherh4lims$  der  JmponderMUen^^  besprochen;  musterfaaA  sind  diese 
Dinge  abgehandelt  in  Pelleian  Trake  de  Physique  generale  ei  mediale  3.  edition  1836; 
man  kann  aber  noch  weiter  zurückgehen  und  findet  von  einem  zu  seiner  Zeit  viel  ver- 
kannten, weil  seiner  Zeit  weit  vorgreifendem  Physiker  einen  grossen  Xheil  dieser  An- 
sichten schon  vor  einem  Vierteljahrhundert  ausgesprochen:  über  Magnetismus  und  Elek- 
tjrizität  als  identische  und  Urkräfte  von  Julius  von  Yeün,  München  1818.  Ref.  selbst 
verlegt  die  Identität  von  M.  und  £•  in  eine  highere  Einheit,  die  er  in  dem  findet,  was 
man  bis  jetzt  KristaQelektrizität  genannt  hat,  will  sich  aber  hier  nicht  weiter  verbreiten, 
da  auch  NoUets  Abhandlung  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  zur  Medizin  steht 


lieber  Elektrizität,  namentlich  die  atmosphärische,  lieferte  Peltier  eine  Abhandlung 
Annal.  de  Chimie  et  de  Physique  Avril,  so  dass  es  ordentlich  wohlthätig  ist,  einen  Phy- 
siker also  sprechen  zu  hdren. 

Wenn  man  die  Phänomene  der  Wasser-  und  Feuenneteore  ohne  v(M*gefas8te  Meinung  be- 
trachtet, so  staunt  man  über  die  Leerheit  der  Erklärungen  und  über  die  Lücken,  die 
man  mit  Nichts  als  mit  Hypothetischen  zum  Theil  widerspruchsvoUen  Behauptungen  aus- 
gefüllt hat,  Alles  was  die  Elektrizität  berührt,  ist  eine  Wissenschaft  in  der  Wiege  weil 
man  noch  immer  zu  selbslgeschaifenen  Substanzen,  die  man  noch  mit  eigenen  Kräften 
ausrüstet,  seine  Zuflucht  nehmen  muss;  statt  Erscheinungen  auf  eine  alle  Natur- 
phänomene beherrschende  Ursache  zurückzuführen.  Eine  solche  Einleitung  lässt  Gutes 
erwarten,  und  es  ist  das  Wichtigste  nun  aus  der  Abhandlung  auszuheben 

Peltier  kann  nicht  die  zwei  Flulda  des  Dufay  und  nicht  das  eine  des  Franklin  an- 
nehmen, die  Ursache  der  Elektrizität  wie  die  des  Lichtes  und  der  Wärme  ist  eine  Mo- 
difikation des  universellen  Fluidums,  das  den  Raum  erfüllt.  Der  wahre  elektrische  Zustand 
ist  der  der  Harzelektrizität;  und  Glaselektrizität  ist  nichts,  als  dessen  Abwesenheit  oder 
Vermindenmg  von  einem  Punkte  des  elektrischen  Gleichgewichts ,  der  ohne  Erscheinung 
bleibt,  ausgehend,  Glas-  und  Harz  -  £  oder  gar  erst  +  £  und  —  £  beziehen  sich  nur 
auf  unsere  Instrumente,  und  zwar. die  Summe  der  £,  die  das  Gleichgewicht  im  £lek- 
troskop  herstellt,  kann  auf  doppelte  Weise  verändert  werden,  1.  sie  wird  iü)erscfaritten, 
sie  gibt  dem  Zeiger  eine  höhere  Harzspannung,  2.  sie  wird  vermindert,  indem  diese 
Harzspannung  verringert  wird;  im  ersten  Falle  ist  das  Zeichen  Harz  E  im  Ueberschuss 
und  ihr  ist  der  Name  Harz  £  geblieben,  im  zweiten  Falle  ist  es  Harz  £  im  Minimum 
und  diese  heisst  Glas  £. 

Peltier  sucht  nun  darzulhun,  dass  jede  chemische  Aktion,  sei  sie  nun  Trennung 
oder  Verbindung,  unvermeidlich  E  erzeuge,  dass  keine  Veränderung  im  Molekularzu- 
stande der  Körper  statt  finden  könne,  ohne  Erzeugung  von  E,  dass  aber  bei  Verdamp- 
fungen von  Salzlösungen  nur  dann  £  beobachtet  werde,  wenn  zwischen  140^  und  110® 
Wännedämpfe  rasch  sich  entwickeln,  und  so  schnell  sich  erheben,  dass  eine  Vermittlung, 
eine  leitende  Ausgleichung  zwischen  der  verdampfenden  Flüssigkeit  und  dem  Dampfe 
nicht  möglich  ist;  er  zeigt,  dass  niemals  ein  elektrisches  Phänomen  ohne  Materie  er- 
scheinen könne,  dass  es  kein  stätiges  statisches  Phänomen  gebe,  ohne  einen  Körper, 
der  die  £  verdichtet  und  festhält,  und  keine  dynamische  Erscheinung  ohne  leitenden 
Körper;  dass,  wo  eine  elektrische  £rcheinung  statt  findet,  sie  einen  ponderabeln  Körper 
zum  Träger  hat;  er  glaubt,  dass  die  Erde  ein  mit  Harz  £  geladener  Körper  sei,  oder 
vielmehr  in  der  Erde  die  Ursache  der  Erscheinungen  liege,  die  man  die  elektrischen  ge- 
nannt hat,  der  Himmelsraum  keinen  materiellen  Stoff  enthalte,  der  die  £  verdichten 
könne,  also  auch  nicht  in  dem  elektrischen  Zustande,  den  man  Harzelektrisch  nennt, 
sein  könne,  dieser  also  das  Minus,  die  Negation  der  llarz-£,  also  Glas -£  besitzen  müsse; 
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das8  aber  dieses  nur  eine  Abwesenheit  der  Harz-E  oder  nur  ein  geringster  Grad  derselben« 
nur  eine  Differenz  und  kein  eigenthilmlicher  Zustand  sei;  er  lehrt,  dass  die  der  Erdoberfläche 
entsteigenden  Dämpfe  Harzelektrischer  Natur  sein  mtlsson,  weil  sie  Ton  der  Oberfläche  eines 
Körpers  kommen,  der  in  hohem  Grade  solche  Spannung  besitzt,  im  Gegensatz  gegen 
den  Himmelsraum,  der  sie  nicht  besitzt,  und  dass  sie  dieses  bleiben,  so  lange  sie  in 
der  Atmosphäre  schweben,  in  der  sie  sich  vermöge  ihres  spezifischen  Gewichtes  und 
der  Repulsion  der  Erde  wegen  erheben,  bis  die  Gravitation  zwischen  ihrer  spezifisdien 
Leichtigkeit  und  der  terrestrischen  Repulsion  ein  Gleichgewicht  bestimmt;  er  weist  nach^ 
wie  bei  Temparaturwechsel  z.  B.  Erkältung,  die  DUuste  sich  verdiditen  und  dunkle  Wol- 
ken bilden,  und  bei  der  nunmehr  eintretenden  Bläschenbildung  die  Dämpfe  mehr  lei- 
tend werden,  die  untere  Parthie  der  Wolken  wegen  Repulsion  der  Erde  mit  Harz-E 
weniger  geladen  ist,  als  die  obere,  und  wenn  nun  eine  neue  Erwärmung  die  Wolken 
in  den  Dampfzustand  zurückversetzt,  die  obersten  Schichten  stärker  mit  Harz-E  geladoi 
»nd,  sds  die  untern,  und  diese  letztem  nun  in  Beziehung  auf  jene  den  Charakter  der 
(IlaS'E  annehmen;  dass,  wenn  nun  wieder  eine  Abkühlung  eintritt,  die  oberen  durch- 
sichtigen Dämpfe  zu  Wolken  mit  Harz*,  die  untern  zu  Wolken  mit  Glas-£  werdet; 
die  obem,  weil  gleichnamig  mit  der  Erde  selbst,  vom  Erdeinfluss  in  grössere  Höhe  ge* 
drängt  werden,  als  ihr  spezifisches  Gewicht  es  gestattet;  die  unteren,  weil  ungleichnamig, 
von  der  Erde  tiefer  herabgezogen  werden,  als  ihre  spezifische  Schwere  es  will,  und 
dann,  wenn  sie  in  Schichten  übereinander  hegen,  einander  selbst  anziehen;  dass 
diese  Umbüdungen  von  elastischen  Dämpfen  zu  undurchsichtigen  und  der  undurchsich- 
tigen zu  elastischen  sich  sehr  häufig  wiederholen,  dass  sekundäre  Wolken  unter  ähn^ 
liehen  Verhältnissen,  oben  Glas-  und  unten  Harz  E  annehmend,  die  obem  harzeiek- 
trischen  noch  Stadler  laden,  dass  es  mittlere  Wolken  gebe,  die  minder  harzelektriscii 
ds  die  Erde  von  ihr  angezogen  werden,  ihr  gleich  elektrische,  die  nur  der  Sdiwere 
gehorchen,  und  solche,  die  mehr  Harz-E  haben  als  die  Erde,  imd  von  ihr  abgestosseo 
werden. 

Die  Gewitter,  die  aus  harzelektrischen  Wolken  kommen,  sind  unserer  Organisation 
immer  ergreifender,  als  andere,  weil  wir  dann  mit  Glas-E  durch  Influenz  geladen  sind, 
imd  wir  diese  durch  alle  unsere  Extremitäten  ausstrahlen,  während  im  normalen  Zustand 
die  Harz-E  sich  im  Kopfe  und  den  GUedem  sammelt,  und  während  der  Gewitter  or- 
gansiche  Wesen  immerhin  sieh  mit  so  viel  influenzirter  E  laden ,  dass  es  auf  dem  Elek- 
Iroskop  wahrnehmbar  wird.  Harzelektrische  Wolken  zeigen  ein  bleifarbiges  BlaU;  wäh- 
rcüad  Glaseiektrische  weiss  sind  und  rothen  Wiederschein  haben. 

Wenn  man  ein  Gewölke  vomen  bleifarbig  blau  sieht  und  hinten  grau,  wird  man 
vom  Harz-E  und  hinten  Glas-E  finden.  Flocken  wölken ,  die  roth  orange  aussehen, 
haben  Glas-E  Spannung,  und  bedeuten  nach  regnerischen  Tagen  schönes  Wetter,  das 
Gegentheil  in  Folge  schöner  Tage. 

Gewitter  nnd  Regen  sind  doppeRer  Art,  Glaselektrisch  aus  den  untern  Wolken- 
achichtcn,  diese  glaselektrischen  Gewitter  belästigen  organische  Wesen  nicht,  sie  erheben 
deren  natürlichen  Zustand;  der  Kopf  des  Menschen,  die  obersten  Sprossen  der  Pflanzen 
werden  durch  Influenz  mit  Harz-E  erfüllt.  Nicht  so  ist  es  mit  harzeiektrischen  Gewilr 
lern  aus  höheren  Wolkenschichten ,  diese  Gewitter  sind  stürmischer ,  der  Regen  beträchl* 
lieber,  anhaltender.  In  diesem  Verhältnisse  sind  die  Gipfel  der  organischen  Wesen  voU 
Glas-E,  d.  h.  in  einen  unnatürlichen  Zustand  und  dieses  bedingt  Uebelbehagen  und 
wirkt  nachtheilig  auf  Nerven  und  Blut.  Im  natürUchen  d.  i.  Harzelektrischen  Zustande 
Strahlen  die  obersten  Gebilde  ihre  E  per  Influenz  aus,  sind  der  Harzpol  eines  Stromes, 
während  sie  im  entgegengesetzten  Zustande  den  Glaspol  bilden.  Endlich  wenn  die 
elektrische  Spannung  der  Dünste  so  stark  ist,  dass  die  Ausgleichung  derselben  mit  dem 
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Boden  durch  die  Pflanzen  selbst  geht,  kann  die  Verdunstung  so  sehr  beschleunigt  sein, 
dass  es  bis  zur  Zerstörung  der  Vegetation  kommt,  die  Blätter  rothgelb  werden  u.  s.  w. 

Nach  allem  diesen  gibt  der  Verf.  nun  selbst  noch  ein  Resum^  seiner  Ansicht  dahin: 
nur  die  ponderable  Materie  allein  kann  die  Ursache  der  elektrischen  Erscheinungen  bin- 
den, verdichten,  anhäufen,  und  das  dadurch  erzeugte  Phänomen  heisst  ziemlich  un* 
geeignet  Harz-,  noch  ungeeigneter  negative  Elektrizität.  Der  leere  Raum  ohne  Materie 
kann,  diese  Ursache  nicht  anhäufend  verdichtend,  nicht  mit  gleicher  Kraft  gegen  die 
Harz-E  reagiren,  dieses  Minus,  diese  Vegetation  der  Reaktion  heisst  Glas-,  noch  un- 
geeigneter positive  Elektrizität.  Die  Erde  besitzt  als  ponderabler  Körper  eine  gewaltige 
Harzspannung  und  der  umgebende  leere  Raum,  der  sie  nicht  besitzt,  hat  eine  Harz- 
spannung im  Minimum,  oder  er  ist  Glasgespannt  Die  Erde  in  Mitten  des  freien  Raumes 
hat  ihre  Spannung  auf  der  Oberfläche  und  diese  kann  sich  an  bestimmten  Punkten  ver- 
mehren und  vermindern  in  Folge  höherer  oder  niederer  Spannung  der  Körper  ilber  ihr, 
d.  h.  je  nachdem  diese  Körper  glasig  oder  harzig  sich  verhalten  zur  mittleren  E  der 
Erde.  Jeder  Körper  an  der  Oberfläche  hat  Theil  an  der  harzigen  Spannung  um  so 
mehr  er  im  Räume  einporragt;  Gebirge,  Gebäude,  selbst  organische  Wesen  haben  hö- 
here harzige  Spannung  als  der  Roden,  auf  dem  sie  ruhen. 

Wenn  man  einen  Körper  nach  der  Berührung  mit  dem  Boden  isolirt,  ist  er  im  elek- 
trischen Gleichgewicht,  doch  so,  dass  seine  unteren  Parthiecn  minder,  die  obem  mehr 
als  Harzgespannt  sich  verhalten;  in  diesem  Zustande  zeigt  das  Elcktroskop  keine  vor- 
waltende Aktion.  Wenn  man  nun  bei  trockuem  und  reinem  Himmel  diesen  Körper  oder 
das  Elektroskop  von  der  Erde  entfernt,  d.  i.  erhebt,  so  wirkt  die  Reaktion  der  Erde 
nicht  mehr  in  demselben  Verhältniss,  die  Harz  E  vermehrt  sich  oben,  vermindeii  sich 
unten,  und  die  Goldblättchen  unten  entfernen  sich  von  einander,  um  sich  Kör})em  zu 
nähern,  die  am  Boden  haften,  oder  gleiche  elektrische  Spannung  mit  ihm  besitzen.  Man 
nennt  dieses  Harzspannung  im  Minimum,  oder  Glaselektrizität.  Setzt  man  das  Elektros- 
kop niedriger,  so  zeigen  die  Biättchen  wieder  Zero.  Steigt  man  mit  dem  Instrumente 
tiefer,  als  der  Punkt  des  Gleichgewichts  sich  befindet,  so  nimmt  die  Reaktion  der  Erde 
in  dessen  obern  Theile  zu,  die  Harz-E  wird  oben  verdrängt  und  nun  unten  vorherr- 
schend, und  die  Blättchen  divergiren  als  Harz-E.  Also  nicht  die  Atmosphäre  wirkt  auf 
das  Elektrometer,  sondern  die  harzige  Spannung  der  Erde. 

Umsprünge  der  Temperatur  erzeugen  plötzliche  Explosionen,  wenn  die  Peripherie 
der  Wolken  viel  freie  E  enthält,  und  in  die  Länge  gezogene,  wenn  die  Leitung  nur 
schwach  ist.  Eine  Entladung  an  einem  Punkte  mit  Herstellung  eines  neuen  Gleichge- 
wichts ruft  eine  andere  hervor,  und  so  folgen  Gewitter  auf  einander  und  können  zu 
gewissen  Zeiten  häufig  werden;  so  erscheinen  gleichzeitige  Gewitter,  die,  in  kurzen 
Intervallen  auf  einander  folgend,  eines  nach  dem  andern  in  verschiedenen  Ländern  auf- 
treten, was  man  oft  ftlr  ein  und  dasselbe  hält,  wegen  des  fast  gleichzeitigen  Vorkom- 
mens. In  Folge  dieser  Ausgleichungen  und  elektrischen  Entladungen  werden  dieDUnste 
in  der  Atmosphäre  weniger  abgestossen,  die  Schwere  gewmnt  die  Oberhand,  sie  sinken 
verdichtet  nieder  und  lösen  sich  in  Regen  auf,  die  Regen  aus  harzelektrischen  Wolken 
sind  reichlicher,  als  die  aus  glaselcktrischen ,  auch  sind  die  Winde  ungestümer,  heftiger 
und  unter  Anhäufung  von  harzeleklrischen  Wolken  entstehen   Stürme,   Ueberschwem- 

mungen  u.  s.  w. 

Zu  elektrischen  Beobachtungfen  hat  ein  Herr  Weehes  (Meteorological- Journal  B.  H. 
Nr.  13)  an  die  Fahnen  zweier  Thürme  Dräthe  gespannt,'  und  mitten  zwischen  ihnen 
em  Observatorium  eingerichtet,  so  dass  seine  Dräthe  über  die  Häuser,  überhaupt  55  Fuss 
über  der  Meereshöhe  verlaufen,  und  er  beobachtete  nun  das  Verhältniss  der  atmosphä- 
rischen E  zum  Gesundheitszustande. 

WtdU.  Jahretberickt  1849.  f%. 
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Neuralgie'en ,  ^Rbtemen,  hcbias  and  eibige  Sakleiknbautdtoruiigen  im  D^edtioneskanaie 
sciucueo  im  hohen  Grade  von  E  parallel  zu  laufen« 

Uober  neue^  Versuche  mit  animalischer  Elektrizität  von  Leroy  dtElMles  berichtet 
Mattend  (Compt.  reiid.  T.  XV.  Nr.  ,23 ,  Frorieps  Notiz.  24.  40).  Man  bereitet  einen  Frosch 
zu  und  den  Schenkel  eines  zweiten  so,  dass  ein  langes  Stück  Nervenfaden  vom  Schen- 
kel herabhängt..  Wenn  man  nun  diesen  Faden  auf  die  Glieder  des  ersten  Frosclies  legt 
und  durch  zugeleitetö,  oder  mittelst  am  ersten  Frosche  zwischen  Muskelfleiseh  und  Nerv, 
innerer  imd  äusserer  Fläche  der  Muskelsubstanz  u.  s.  w. ,  selbsterzeugier  Eleklriziläl 
der  erste  Frosch  zuckt,  so  zuckt  auch  der  zweite.  Diese  Versudie  scheinen  Einiges 
beizutragen  um  die  Aebnliehkeit  der  durch  organische  Elektrizität  erzeugten  Ersoheüum- 
gen  mit  denen  der  Volta'schcn  Säule  jzu  beweisen,  und  es  wird  versucht,  hierauf 
eine  neue  Theorie  der  Muskelwirkung  zu  begründen. 

Ueber  animalische  Elektrizität,  namentlich  am  Zitterrochen  uHd- zwar  nach  der  neuem 
Theorie  von  Liebig,,  alle  Lebenserscheinung  voin  Cheottismus  ableitend,  spricht  Leiheby, 
Lond.  med.  gaz«  Aug.  Frorieps  Notiz.  24.  132.  Auch  Zanttdoschi  sptncht  übk^r  diesS^n 
Gegenstand  Comp.  rend.  T.  XIV-  Nr.  13.    Frorieps  Notiz.  23,  37. 

Von  der  Beziehung  der  Elektrizität  zur  thierischen  Ookonomie  und  besonders  zu 
menschlichen  Kratkheit9zus()änden  handelt  Namiai  iol  Gfornale  dollc  scienze  medico-chi- 
mrgiche  Anno  VIII.  Scmestre  1.  Oezembr*  1S41,  und  U  ßliatre  -  sebozio  Jul. 

Ein  Mann  von  30  Jahren ,  an  wanderndtni  rheumatischen  Selunerzcn  leidend ,  verfiel 
in  Paraplegie  und  bald  war  bis  auf  einige  unwillkührliche  Zuckungen  die  QewegungsiUhigr 
keit  der  unteren  Extremitäten  völlig  aufgehoben.  Ob  eine  syphilitische  Exostose  das 
Rückenmark  drücke,  oder  Rheumatismus  sich  dahin  geworfen  habe,  war  nicht  zu  er- 
mitteln. Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  versuchte  maa  auch  die  Elektrizität.  Man 
wendete  einen  Volta'schen  Becherapparat  von  50  Paaren  an,  mit  dem  man  dem  Kranken 
200  Erschütterungen  ertbcilte,  indem  man  die  Verbindung  bald  von  der  einen  bald  von 
der  andern  Seite  durch  Hände  und  Füsse  herstellte  und  zwar  so,  dass  der  +  Pol  sich 
an  der  Hand,  der  — Pol  sich  am  Fusse  befand«  Die  Fläche  der  Pladten  betrug  3QCcn- 
timet.  Die  leitende  Flüssigkeit  war  Seewasser  mit  Kochsalz»  I>to  ErschlUterongen  wur- 
den zu  700  für  den  Tag,  die  Zahl  der  Elemente  dcs^Vpparats  auf  72  erhöht,  es  wurde 
Rückjirath,  After,  Pcrinäum,  Hypogastrium,  in  den  Bereich  der  Säule  gebracht,  und 
beim  Schlicssen  der  Kette  fühlte  der  Kranke  die  Erschütterung  stärker  in  der  rechten 
Untercxtremilät,  obgleich  die  linke  weniger  gelähmt  war.  Die  Elemente  wui'den  auf 
100,  die  Erschütterungen  auf  700 — 800  erhöht,  der  llßrn  floss  nun  ohne  Catlicter,  es 
wurde  Extr.  nuc.  vom.  gereicht ,  und  der  Kranke  \iair  nach  70  Tagen ,  in  welchen  er 
30050  Erschütterungen  erhalten  hatte ,  geheilt. 

Ein  Mann  von  00  Jahren  litt  an  grosser  Schwäche  beim  Gehen,  konnte  sich  nicht 
oime  Hülfe  seiner  Diener  erheben  und  bewegen  und  in.  Folge  von  Gicbtanfäilen  schien 
der  Sitz  des  Leidens  im  Rückenmarkc  oder  dessen  Hüllen.  Nach  verschiedenen  Mitteln 
griff  man  zur  ElcktriziläL  Die  Anwendung  war  wie  das  vorige  Mal  In  12  Tagen  fühlte 
CT  Besserung  und  bewogle  sich  mit  grösserer  Leichtigkeit.  Er  erhielt  in  zwei  Monaten 
3000  Erschütterungen  und  war  geheilt. 

Nach  Berufung  auf  verschiedene  Versucho  an  Meerschweinichen  und  Kaninchen  wer- 
<lcn  die  Sätze  von  Mananini  angeführt,  dass  wenn  ein  Tliicr  durch  eine  Richtung  des 
eleklri^chen  Stromes  die  Fähigkeit  sich. zu  bewegen  verloren  hat,  es  diese  bei  Umkeh- 
rung des  Stromes  wieder  erhall,  und  wenn  es  weder  beim  Sehhessen  nochOcflhen  der  Kette 
in  einer  gegebenen  Richtung  des  Stromes  sich  rührte,  dieses  sogleich  geschieht,  wenn 
man  den  Strom  in  enlgeijengesetzler  lliehluug  eintreten  lüsst«  Dieses  findet  auch  an 
Muskeln  frisch  gelOdleter  Thierc  statt  und  whd  Allerijalive  Volliane  genannt. 
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Verschiedene  Experimente  an  Kaninchen  lehren,  ,dass  dor  elektrische  Strom  nach 
Durchschneidung  der  Nerven  die  unlere  Parlhie  noch  zur  ThHtigkeit  irritirl;  ein  träch- 
tiges Kaninchen  warf  nach  Durchschnoidung  des  Rückenmarkes  heim  Galvanisiren  der 
vmtera  Körperhälfle  drei  Junge.  Gatv<intsirte  Kaninchen  halten  Convulsioncn,  zeigten 
höhere  animalische  Wurme ,  bei  geö(6ietem  Unteiloib  vermehrte  peristaltisclke  liewegung; 
im  geöffeeten  Magen  sonderte  sich  PlUsstgkeit  ab .  die  das  Lakmuspapier  rOthele. 

Elekfnsohe  Ströme  können  diemisch  wirken,  veriiärtete  scrophuiöse  Diitecn  auflö- 
sen u.  s.  w.  Eine  nach  Masern  wahrscheinlich  durch  Engorgement  der  Schleimhaut  ent- 
standene Sprachlosigkeit  wurde  geheilt,  indem  der  Zinkpol  auf  den  ersten  Halswirbel 
und  der  Kupferpol  an  die  Seite  der  Glottis  gebracht  wurde.  Bleistroifen  in  Tuch  ein- 
gewickelt vermittelten  die  Leitung  zu  diesem  Organe.  80— -35  Elemente  und  töglic^ 
300—800  Erschütterungen  bewirkten  die  Heilung. 

Im  Giornale  per  scrvire  ai  progrossi  Febr.  beklagt  sich  Namias  über  'Ehtsteildngeny 
die  seiner  Abhandlung  in  den  Annal.  di  scienzi  mediche  di  Pavia  widerfahren,  uud  be- 
richtigt die  Missverstündniss« ,  die  dort  ausgesprochen  sind. 

Zum  therapeutischen  Gebrauche  erfand  und  beschrieb  Walchner  in  Sckneider*s  An- 
naien  der  Staatsarzneikunde  B.  VII.  H.  1 ,  Sckmidrs  Jahrbücher  35.  B.  H.  1  eine  galvani- 
sche Induktions-Rollo.  Auf  eine  hölzerne,  der  Länge  nach  durchbohrte  Rolle ,  ist  tiberspon- 
Dcner  Kupferdrath  von  ISOFuss  Länge  schraubenförmig  gewunden,  Über  diesen  ersten 
ist  nun  ein  zweiter  ebenfalls  Übersponnener  Drath,  400Fu«s  lang,  eben  so  gewunden, 
beide  Drilthe  stehen  durchaus  in  keiner  metallischen  Berührung.  Die  Polenden  des  er- 
sten Drathes  stehen  in  leitender  Verbindung  mit  einem  kleinen  galvanischen  Apparate 
von  nur  6 □  Zoll  Oberfläche,  welcher  in  einem  Schoppenglase  Raum  hat,  eine  Vorrich- 
tung dient  dazu,  den  Strom  in  der  Sekunde  30 — 40  Male  (?)  zu  unterbrechen.  Die  En- 
den des  zweiten  Drathes  sind  mit  Handgritfen  vorsehen,  die  mit  den  kranken  Tbeilcn 
in  Verbindung  gesetzt  werden.  Bei  der  jedesmaligen  Unterbrechung  des  primären  Stro- 
mes im  ersten  Drathe  entsteht  der  induzirte  Strom  im  zweiten.  Schiebt  man  in  das  Loch 
der  Rolle  ein  BUadel  Eisenstäbc,  so  wird  der  Strom  um  so  stärker,  je  Uefer  man  die 
Stäbe  hineinsteckt  und  die  Wirkung  ist  am  stärksten,  wenn  man  die  Stäbe  noch  durch 
Siegellack  isolirt.  Mit  dieser  Vorrichtung  kann  man  Alles  leisten,  was  Berührungs- 
Elektrizität  nur  mag  fordern  lassen,  besonders  durch  Wasser  geleitet,  dient  es  zu  wirk- 
lichen galvanischen  ganzen  und  zerthcilten  Bädern. 

Von  einer  Vorrichtung  zum  Unterbrechen  des  galvanischen  Stromes  durch  tropfett- 
weise  herabfallendes  Wasser,  nach  Angabe  von  Mars  ist  im  Berichte  über  die  Braiin- 
schweiger  Naturforscher* Versammlung  S.  147  die  Rede. 

lieber  den  Galvanismus  als  Heilmittel,  namentlich  in  der  Ophthalmologie,  nach  dem 
bekannten  Werke  von  Cnsss^i  folgten  noch  mehrere  Anzeigen,  Rezensionen,  Beobach- 
tungen u.  s.  w.  In  V.  Wallher  und  v.  Ammon  Journal  der  Chirurgie  erstes  Heft  eine 
Rezension,  einige  Beobachtungen  von  Strauch  und  von  Refer.  Auch  eine  Anzeige  in 
Oppenheims  Zeitschrift  B.  XX.  IL  3.  S.  39S.  Es  ist  die  Ansicht  Grusseis ,  dass  der  Sauer- 
stofipol  als  Säure,  der  Wasserstoffpol  als  Alkali  wirke.  Versuche  an  der  epidermisloscn 
Haut  haben  den  Zinkpol  als  konsolidirend ,  den  Kupferpol  als  auflösend  gezeigt  Wird 
auf  ein  Geschwür  mit  dünner  Jauche  der  Zinkpol  angewendet,  so  wird  das  Sekret  kon^ 
sislenter,  wn*d  auf  den  harten  Geschwürsrand  der  Kupferpol  gelegt,  so  wird  dieser 
weicher.  Es  geschah  nun  die  Anwendung  bei  Leukom,  Synechia,  Synizesis,  Catarakta, 
tei  Verdickung  des  Trommelfells,  Strikluren  der  Eustachischen-  und  der  HamrOhre, 
Nachtripper  u.  s.  w.  In  der  Harnröhre  wird  ein  unbeölter  Gatheter  von  Platin,  Gold 
oder  Silber  eingelegt,  und  die  Zinkplatle  auf  eine  mit  verdünnter  Schwefelsäure  be- 
wegte Stelle  des  Oberschenkels  befestigt.    Was  das  Augo  betrifift,  so  hat  PhiL  v.  Wal- 
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iher  [Salzb:  Med.  Zeitung  1803«  Nr.  97.)  schon  einen  GesichtsUieil  armirt,  den  Wasser- 
stoffpol an  die  Linse  geleitet  und  Schaumblasen  wie  bei  der  Wasserzersetzung  beob- 
achtet. Man  kann  die  ganze  Linse  auf  die^e  Weise  auflockern,  und  38  Jahre  lang  hat 
Y.  Walther  selbst  und  das  ärztliche  Publikum  diese  Beobachtung  unbenutzt  liegen  lassen. 
Strauch  will  in  Fällen,  wo  diese  Extraction  kontraindizirt  ist,  vor  der  Reklination  oder 
Diszission  den  Staar  durch  Galvanismus  auflockern  und  dann,  ohne  die  Nadel  auszu- 
ziehen, unmittelbar  nach  der  Anwendung  'des  Galvanismus,  diese  letztem  Operationen 
anstellen.  Es  erfolgt  geringerer  Druck  auf  die  Retina,  leichtere  Resorption  der  erweich- 
ten Linse  und  diese  Erscheinungen  sollen  das  Verfahren  empfehlen.  Der  Galvanismus 
ist  nach  dieser  Ansicht  ein  vorbereitendes ,  kein  radikales  Mittel,  und  es  ist  die  Kapsel 
unter  möglichster  Schonung  der  Linse  vor  seiner  Anwendung  zu  spalten.  Auf  die  Kap- 
sel wirkt  der  Galvanismus  nicht,  und  in  einem  Falle  blieb  es  für  Crussel  selbst  zweifei. 
hafl  wie  viel  auf  die  Wirkung  des  Galvanismus  und  die  widerholten  Einstiche  mit  der 
Nadel,  Spaltung  der  Kapsel,  natürliche  Resorption  u.  s.  w.  zu  rechnen  sey. 

Weitere  Erfahrungen  Über  diesen  Gegenstand  sind,  die  Fortschritte  und  vollkom- 
mene Heilung  eines  frliher  operirten  Mannes ,  und  auch  Versuche  von  Pirogoff  sprechen 
für  das  Crusselsche  Verfahren.  Feste  Staare  werden  mittelst  des  an  der  eingeleiteten 
Nadel  erzeugten  Wasserstoffgases  zersprengt  und  ihre  Stücke  und  Reste  leichter  aufge- 
saugt. Wird  die  Kapsel  durch  chirurgische  Operation  geöffnet,  so  geht  es  noch  um  so 
leichter  und  die  Kapsel  wird  vor,  nach,  oder  bei  der  galvanischen  Behandlung  diszidirt. 
Das  jetzt  am  Besten  scheinende  Verfahren  ist:  man  diszidirt  die  Kapsel  durch  die  Horn- 
haut ,  bald  nach  der  Diszission  bringt  man  die  Nadel  in  das  Zentrum  des  Staares  und  leitet 
einen  schwachen  hydroelektrischen  Strom  aus  dem  Auge  aus.  Ist  der  Staar  geborsten,  so  öff- 
net man  die  Kette ,  steckt  die  Nadel  in  die  Stücke  und  schliesst  die  Kette  wieder  u.  s.  w. 

Von  des  Ref.  eigenen  Beobachtungen  an  ausgeschnittenen  Thieraugcn,  au  Kaninchen, 
so  wie  von  seinen  Erfahrungen  am  kranken  Menschenauge  ist  im  vorigen  Jahresberichte 
Seite  16  die  Rede  gewesen  und  es  hat  derselbe  zu  deren  weiterer  Verfolgung  keine 
Gelegenheit  gefunden. 

Elektropunktur  betreffend,  Namias  a.  a.  0.,  so  führt  Magendie  seine  Nadeln  bei 
Neuralgie  in  die  kranken  Nerven  und  verbindet  sie  mit  5  —  6  Elementen.  Namias 
selbst  versuchte  die  Akupunktur  an  Kaninchen,  ^die  Saphena  wurde  bei  160  Ele- 
menten nicht  entzündet,  Muskehi  m'cbt  gelähmt.  Durch  zwei  cn  das  Auge  von  Kanin- 
chen gebrachte  Stahlnadeln  wurde  ein  weisser  Flecken  unter  der  Conjunktive  durch 
Anwendung  des  —  Polos  gehoben  und  der  natürliche  Zustaud  hergestellt.  Demarchi 
führte  in  die  Gehörgänge  eines  Tauben  elektrische  Ströme  und  veranlasste  dadurch 
Ohrenbrausen,  Röthung  des  Gesichtes,  Thränen  der  Augen,  AusÜuss  aus  den  Ohren 
und  das  Gehör  ward  hergestellt  und  die  intellektuellen  Kräfte  des  Patienten  gebessert. 
Jobert  du  Lamballe  wendete  die  Akupunktur  bei  Taubheit  durch  Lähmung  des  Nervus 
acusticus  an.  Es  fand  bei  den  behandelten  Individuen  freier  Durchzug  der  Luft  und 
des  Schalles  statt  und  war  keine  Obstruktion  des  Gehörganges  oder  der  Eustachischen 
Röhre  vorhanden.  Die  Itard'sche  Sonde  wurde  in  die  Tuba  Eustachii  geleitet  und 
in  ihr  eine  feine  Akupunkturnadel,  um  in  den  Wandungen  der  Tuba  sitzen  zu  bleiben, 
eine  andere  Akupunktumadel  wurde  in  das  Trommelfell  eingestossen  xmd  die  Oehre  der 
Nadeln  mit  den  Dräthon  der  Säule  vereinigt  Man  gebraucht  8  —  40  Plattenpaare  und 
ertheilt  1  —  3  Erschütterungen.  Der  Augenblick  der  Vereinigung  der  Pole  gibt  ein 
schmerzhaftes  Gefühl,  das  bald  verschwindet,  und  konvulsivische  (Zuckungen  des  Ge- 
sichts.   Vier  Fälle  bestätigen  den  guten  Erfolg. 

Ueber  elektrochemische  Eigenschaften  der  einfachen  Körper  und  ihre  Anwendung 
in  den  Künsten  spricht  Becguerel  Compt.  renü.  N.  4. 
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Wir  berühren  hier  nur  das  auf  Medizin  BezttgKche;  Faute  Herstellung  mineralischer 
Gifte  aus  ihren  Auflösungen  durch  die  reduzirende  Eigenschaft  der  Säule,  Froriep's  No- 
tiz. 21. 127;  Kilians  galvanische  Geburlszange,  Froriep.  21.  143;  galvanische  Verkupfenmg 
von  Leichen,  Froriep.  24.  10;  galvanoplastische  Vergoldung  chirurgischer  Instrumente 
Froriep.  22-  208  vnd  23.  240.       ' 

lieber  die  animalische  Wärme  berichtet  Becqnerel  nach  der  allgemeinen  Pathologie 
von  AndraL  L'Examinateur  med.  T.  li.  Nr.  13.  S.  146. 

Die  Veränderungen  der  Erscheinung  der  Wärme  an  lebenden  Körpern  sind  folgende : 

Die  lebenden  Körper  sind  einem  Gesetze  des  Gleichgewichts  der  Wärme  unter- 
^'orfen,  sie  haben  eine  eigene  Wärme,  über  und  unter  welcher  ihr  Leben  immöglich 
ist.  Die  Temperatür  der  lebenden  Wesen  wechselt,  man  hat  Thiere  mit  hoher,  und 
Thiere  mit  niedriger  Temperatur  und  man  kann  annehmen,  je  mehr  sie  Sauerstoff  kon- 
sumiren,  um  so  höher  ist  ihre  Temperatur.  Die  vergleichende  Anatomie  bestätigt  die- 
ses :  nicht  so  die  Pathologie,  ein  Mensch  mit  Phthisis  der  Lungen  verbraucht  weniger 
Sauerstoff,  und  doch  ist  seine  Wärme  höher,  als  normal.  Beim  Menschen  ist  die  Ei- 
ffenwärme  36 — ^37°,  bei  den  Vögeln  40 — 44"*.  Die  Eigenwärme  der  Vegetabilien  ist  etwas 
höher  als  die  der  Atmosphäre  und  wird  noch  etwas  gesteigert  zur  Zeit  der  Blüthe. 

1]  Einflus  des  Mittels,   in  welchem  das  Thier  mit  seiner  Eigenwärme  sich  befindet 

Ueber  und  unter  einer  gewissen  Temperatur  verschwindet  die-  Eigenwärme  des 
Menschen;  innerhalb  gewisser  Grenzen:  innerhalb  welcher  die  Eigenwärme  des  Men- 
schen sich  gewöhnlich  verhält,  kann  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  auf  sie  eingewirkt 
werden.  Der  Mensch  kann  eher  in  einer  niedrigem  als  in  einer  erhöhten  Temperatur 
leben.  Dieses  beweisen  die  Reisen  an  den  Nordpol,  man  erfuhr  dort  40,  48,  50^  unter 
0.  also  mehr  als  80^  unter  der  Eigenwärme.  Im  Gegensatze  damit  kann  der  Mensch 
leben  in  einer  Temperatur  von  10,  12  —  15°  über  seiner  Eigenwärme. 

Die  äussere  Temperatur  erhöht  die  Eigenwärme  des  Menschen,  Experimentatoren, 
die  sich  der  Wärme  von  125°  F.  (51,3°)  aussetzten,  fühlten  keine  Veränderung.  Dela- 
roche  16  Minuten  lang  in  einer  Temperatur  von  90°,  erfuhr  eine  Erhöhung  von  5^,  Ber^ 
ger  bei  49  von  4°. 

Becquerel  und  Breschet  stellten  genaue  Versuche  Über  die  Temperatur  des  Bioeps 
brachii  an,  die  Temperatur  wurde  nur  um  1/5°  vermindert,  während  der  Arm  von  -4- 
10  bis  zu  0  abgekühlt  wurde.  Nach  einem  Bade  von  15  Minuten  zu  49^  erhob  sich 
die  Temperatur  des  Muskels  nur  von  1/5  zu  2/ä  des  Grades. 

2)  Vom  Einllusse  der  äussern  Temperatur  auf  die  Eigenwärme. 

Der  lebende  Körper  hat  eine  Tendenz  zur  Herstellung  des  Gleichgewichts  der 
Temperatur  und  dieses  manifestirt  sich  um  so  mehr,  als  die  Gewebe  obeVflächlicher 
gelagert  sind.  So  hat  Hunter  gezeigt,  dass  die  Urethra  am  Eingange  1  —  2°  niedriger 
steht,  als  tiefer.  Becquerel  und  Breschet  haben  eine  Differenz  zwischen  Muskel  und 
Zellgewebe  gefunden,  und  letzteres  um  einen  Grad  niedriger. 

3)  Innere  Umstände,  die  die  Eigenwärme  erhöhen  und  vermindern. 
Diese  Veränderungen  bestehen  nur  in  Bruchtheilen  von  Graden,  schwächliche,  lymphatische 
Constitutionen  haben  wenig  Wärme  und  kalte  Bäder  bekommen  solchen  Individuen  schlecht. 

Das  Lebensalter  in  der  Nähe  der  Geburt  hat  wenig  Wärme.  Edwards  unterschei- 
det die  blindgebornen  Thiere,  die  noch  sehr  wenig  Eigenwärme  besitzen,  von  den 
sehend  gebomen,  diese  besitzen  eine  höhere  Wärme. 

4]  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Eigenwärme. 
Was  den  Nerveneinfluss  schwächt,  vermindert  die  Wärme,  Burdach  sah  bei  Zerstö- 
rung der  Nervenzentren  die  Temperatur  vermindert  Krimmer  sah  die  Temperatur  bei 
der  Trepanation  und  W^egnahme  der  Hirnhäute  und  der  Himschlchten  bis  zur  Durch- 
schneidung des  velängerlen  Marks  von  29^  auf  21  vermindert.  So  auch  Andere.  Bei 
Vergiftung  mit  Blausäure  bei  Unterbindung  der  Nerven  sinkt  die  Temperatur.  Ob  sie 
im  Schlafe  vermindert  werde,  ist  noch  zu  untersuchen.  Muskelkontraktion  erhöht  um 
1 — 2**,  desgleichen  allgemeine  Bewegung, 
5]  Einfluss  der  Zirkulation. 

Arterielles  Blut  steht  im  Mittel  um  1^  höher  als  venöses,  Verminderung  der  Kügel- 
chen  brmgt  das  Blut  nicht  unter  seine  Normalwärme,  Vermehrung  erhebt  es  nicht  über 
dieselbe,  Vermehrung  der  Fibrine,  des  Faserstoffes  ist  in  der  Regel  mit  Erhöhung  der 
Temperatiu*  verbunden,  aber  nicht  gerade  durch  sie  bedingt. 
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Verminderung  der  Masse  des  Blutes  durch  Aderlass  bedingt  andere  Vertheilung, 
und  die  Haut  wird  kühler.  Die  Schnelligkeit  des  Blullaufes  bildete  wenigstens  ein  sehr 
häiifiges  Zusammentreffen  mit  erhöhter  Temperatur.  Beides  kann  von  einander  Ursache 
und  Wirkung  Kein. 

Die  Aufliebimg  des  Blullaufes  wirkt  auf  die  Teinperol«p  ein;  bei  allgemeiner  Auf- 
hebung des  Blutlaufes,  z.  B.  bei  Synkope  wird  die  Haut  kühler,  die  innere  Temperatur 
bleibt,  bei  theilweiser  z.  B.  Unterbtodung  von  Arterien  sinkt  die  Temperatur  nach  Home 
27  R.  auf  23.  Blutanhaufungen  erhi>ben  die  Temperatur.  Gavarret  fand  den  Uterus  eines 
nicht  trächtigen  Schaafes  39,65,  und  eines  andern,  das  eben  werfen  woUte,  39,90,  an 
einem  andern  fand  er  40,0,  nach  den  Werfen  40,50. 
6}  Veränderung  in  Krankheiten. 

Die  Beobaichtung  geschieht  durch  die  fühlende  Hand  und  deren  approximative 
Schätzung  mid  durch  das  Thermometer,  welches  gewöhsdicfa  unter  der  Achsel  angesetzt 
und  beobachtet  wird.  Die  Temperatur  in  Krankheiten  ist  höher  oder  niedriger  oder 
normal,  stets  schwankend  zwischen  der  obersten  und  untersten  physiologischen  Gränze. 
Wenn  die  Temperatur  sich  verändert,  so  kann  sie  es  allgemein  Überali,  oder  nur  an 
einzelnen  Orten.  In  Krankheiten  ist  die  unterste  Gränze  35,  die  oberste  42®.  (Im  Schar- 
lach hat  aber  Ref.  in  der  Hohlhand  des  Kindes  34  R.,  was  noch  etwas  mehr  ist,  beob- 
achtet und  die  Cholera  möchte  noch  ein  Ueferes  Sinken  bedingen). 

Die  Vermehrung  der  Temperatur  entsteht  bei  Fieber,  ganz  gleichgültig  in  Begleitung 
welcher  Krankheit.  Das  Fieber  besteht  manchmal  selbst  nur  in  Erhöbung  der  Tempo- 
ratur  ohne  Beschleunigung  des  Pulses.  Diese  Temperaturerhöhung  ist  primitiv  im  Weeh- 
selfieber,  in  andern  Fällen  konsekutiv,  wie  in  symptomatischen  Fiebern.  Ursachen,  die 
das  Fieber  erzeugen,  können  auch  die  Temperaturerhöhung  erzeugen.  Im  Fieber  steigt 
die  Temperatur  von  37  zu  42. 

Unter  356  Fällen  kam  Andral  zu  folgendem  Resultat:  64 mal  37—38;  156 mal  39; 
liemal  40;  ISmal  41;  10 mal  41,80;  Imal  42.  Im  Typhusßeber  erschien  unter  90 Fal- 
len: 12 mal  38;  26 mal  39;  43 mal  40;  8 mal  41;  Imal  41,80.  Im  Stadium  der  Vorboten 
können  Puls  und  Temperatur  normal  bleiben;  in  der  Rekonvaleszenz  sinkt  letztere  nicht, 
Variolen  zeigten  in  6  Fällen  39;  Röthehi  unter  11  Fällen  9mal  38—39;  2mal40.  Scharr 
lach  zeigte  in  5  Fällen  2  mal  39;  3  mal  40  —  40,75;  akuter  Rotz  42;  Wechselfieber  im 
Froste  40 — 40,50;  in  der  Hitze  41  —  41,50;  im  Schweiss  desselben.  Rheumatismus  zeigte 
in  38  Fällen  29  mal  38,20  —  39;  9  mal  40.  Pneumonie  73  Fälle,  2  mal  38,28—39; 
36  mal  40;  7  mal  41. 

Leteille  beobachtete  am  17.  Juli  in  Corsika  eine  enorme  Erhöhung  der  Temperatur 
(Compt.  rend.  Nr.  13),  die  an  mehreren  Punkten  gefühlt  wurde,  und  an  einigen  Orten 
sich  bis  zum  19.  erstreckte.  Mit  einem  Thermometer  nicht  versehen,  konnte  er  die  Wir- 
kung der  Temperatur  nur  aus  ihrer  Wirkung  auf  die  Vegetation  erschätzen  und  durcb 
den  Eindruck  auf  sich  selbst.  Man  fand  nach  einigen  Tagen  die  Blätter  der  Nussbäume^ 
Eschen,  Ulmen  u.  s.  w.  vertrockntt. 

Resultate  der  Beobachtungen  über  die  Fortpflanzung  der  äussern  Temperaturverän- 
deiimgen  in  das  Innere  dos  Bodens  vom  Jahre  1837  bis  1840  ergaben  sich  aus  einem 
Briefe  von  Forbes  zu  Edinburg  an  Ehe  v,  Beaumont^  Gompt.  rend.  N.  12,  Pogend.  Au- 
nal.  VIR.  616. 

1). Tiefen,  in  welchen  die  jährlichen  Temperaturvarialionen  auf  O^^l  herabsinken. 

Im  Mitttel  der  vier  Jahre 
Tropp  Sand  Sandstein 

56,6  66,1  96,7 

französischer  Fuss. 

2)  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Wärme  in  das  Innere  des  Bodens  sich  foi*tpflauzt^ 
1  pariser  Fuss  wird  durchlaufien  in  Tagen  im  Maximum 
Tropp  Sand  Sandstein 

7,1  6,7  4,1. 

Im  Mininum  etwas  weniger. 

Ueber  die  Ausstrahlung  des  Schnees  befindet  sich  ein  Auszug  aus  einem  Schreiben 
Bausnngaulfs  an  Arago  im  Compt.  rend.  Nr.  12,  Frorieps  Notizen  21.  281,  Poggend.  An- 
nal.  Vlli.  604. 

BaussingauU  stellte  Versuche  an,  ob  der  Schnee,  der  besaamten  Boden  bedeckt, 
sich  als  Schirm  verhalte  gegen  die  Ausstrahlung  der  Wärme  des  Bodens.    Drei  Thei^ 
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mometer  zeigten  bei  Terscbiedenen  Unterstiohongen,  der  Schnee  0",1  dick  auf  Winter- 
Xornfold : 

Unter  dem  Schnee  den  Boden  berlihrend«    Auf  dem  Schnee.    12  Meier  über  dem  Boden. 
Abends    h.  5^  0  .^ 

Morgens  li.  7       —  3  — 

Abends    h.  5^  0  •— 

Morgens  h.  7       —  2  — 

Abends    h.  5i^  0  — 

Morgens  h.  7       —  0  + 

Die  Temperatur  von  Algier  ist  nach  Compk  read.  Nr.  2. 

im  Winter     12,40 
im  Frühjahr  15,47 
'  im  Sommer  23,56 
im  Herbst      19,92. 
Mittlere  Temperatur  17,84.    Eine  Quelle  17,5. 

Von  der  Warmeerzeugung  in  organischen  Wesen  handelt  Schultz^  Müllers  Archiv 
n.  et  IIL  121 ,  über  die  Temperatur  organischer  Gewebe  Becquerel  und  Breschet,  Compt 
rend.  1841.  Nr.  16.  Froriep  N.21.  193.  über  Temperaturverhältnisse  in  Krankheiten  Wal- 
iac/fy  Ilüsci'd  Archiv  UI.  3.  390.  lieber  Behandlung  der  Hernien  durch  kalte  Douche  Ver- 
dier Traile  pratiqiie  des  hernies,  Häser.  Rcpert.  IV.  4.16.  lieber  methodische  Anwen- 
dung der  Kälte  schiieb  Kreyserj  1841,  Häser's  Repert.  IV.  4. 194. 


Von  der  Imbibiiion  thierischer  Gebilde  schrieb  Oeslerlen  und  theilte  seine  Versuche, 
deren  er  eine  grosse  Reihe  anstellte,  mit  in  Röser  und  WunderUch's  Archiv  der  physio- 
logischen Heilkunde  B.  1.  U.  1  —  4. 

Alle  Erscheinungen  im  lebenden  Organismus,  in  welchen  Tränkung  festerer  Gebilde 
durch  Flüssigkeiten  statt  findet,  ist  Imbibition.  Sie  ist  wesentlich  nicht  verschieden  von 
Endosmose,  bei  welcher  aber  zwei  Flüssigkeiten  einen  Körper  durchdringen.  Der  le-. 
bende  Organismus  hat  noch  manche  Eigenscbafleq  mit  Pflanzen,  scUxst  mit  unorganischen 
Körpern  gemein,  und  daruuter  ist  die  Durchdringung  der  Gewebe  von  Flüssigkeiten 
noch  wenig  bekannt.  Die  Imbibition  spielt  bei  vielen  Prozessen  des  sog.  vegetativen 
Lol>ens  eine  bedeutsame  Rolle,  Sekretion,  Sanguihkation,  Resorption,  StoifwechseL  be- 
ruhen auf  ihr.  Bei  den  Pflanzen  hat  man  die  bestäncUge  Imbibition  der  Spongiolen  an 
den  Wurzeleuden  als  Ursache  der  Bewegung  des  Nahrungssafles  nachgewiesen.  Man 
erklärte  diese  Erscheinungen  bisher  durch  das  Wort  „vitaP'^  welches  aber  lediglich  nur 
Zeiigniss  giebt  von  der  gänzlichen  Unkunde  über  die  Sache,  denn  vital,  vitaler  Akt 
heisst  eben  im  Grund  ein  Prozess,  von  dem  man  nichts  weiss.  Schon  beim  Ausdruck 
Saugen  dachte  man  nur  stets  an  olFene  Mündungen,  die  mit  besonderer  Klugheit  einige 
Flüssigkeiten  zurückweisen,  andere  aufneluuen  und  sogleich  auch  weiter  führen,  selbst 
noch  verändern,  von  welchen  Funktionen  man  bis  jetzt  die  Imbibition  gar  nicht  unterschied. 
Aus  vielen  Versuchen  scheint  zu  folgen,  dass  gewisse  in  den  Darmkanal  oder  auf 
Schleimhäute  gebrachte  Stoffe  nicht  in  die  Lymphgefasse,  wohl  aber  in  die  Venen  drin- 
gen. Aber  selbst  dünne  Plättchen  von  Gyps,  Thon,  Kalk,  Sandstein,  verhalten  sich 
nicht  identisch,  wenn  sie  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  in  Berührung  stehen,  und  so 
hat  man  Grund  zu  glauben ,  dass  verschiedene  Gebilde  noch  als  integrirende  Theile  des 
organischen  Leibes  der  tränkenden  Flüssigkeit  gegenüber  sich  nicht  anders  verhalten, 
als  nach  Entfernung  aus  dem  organischen  Verbände.  Das  eigenthümliche  Hinderniss, 
welches  das  Leben  des  Organismus  der  Durchdringung  gewisser  Gebilde  durch  Flüssig- 
keiten in  den  Weg  stellt,  dürfte  blos  das  Weilerführen  in  bestimmten  Kanälen  sein.  Von 
diesem  Weiterführen  ist  aber  hier  nicht  die  Rede,  das  Eigenthümliche  der  Imbibition  im 
lebenden  Organismus  ist  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  auf  rein  physikalische  Welse 
imbibirto  Flüssigkeit  in  Gefässen  weggeführt  wird. 

Die  Untersuchungen  über  Imbibition  selbst  wurden  nun  unter  Umständen  vorge- 
nommen, wo  nichts  Vitales  damit  ins  Spiel  kommen  konnte. 

Zunächst  war  zu  untersuchen  l)  welches  Quantum  Flüssigkeit  thierische  Gebilde  in 
einer  bestimmten  Zeit  imbibiren,  woraus  sich  die  relative  Intensität  der  Imbibilionsföhig- 
keit  crgiebt;  2)  wie  sich  diese  Intensität  in  mehreren  aufeinanderfoliienden  Zeitabschnitten 
bei  verschiedenen  Geweben  verhält;  3)* welchen  Einfluss  die  Temparatur  der  Flüssigkeit 
äussert;  4)  welche  Modifikationen  die  Imbibition  durch  chemische  und  physikalische  Dif- 
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ferenz  der  Flüssigkeit  erleidet ;  5)  welchen  Einfluss  die  Beschaffenheit  eines  und  desselben 
Gebildes  auf  seine  Imbibitionsföhigkeit  äussert. 

Die  Versuche  wurden  bei  Mangel  an  menschlichen  Leichen  grösstentheils  auf  Haus- 
thiere  beschränkt,  hnmer  wurde  reines  Quellwasscr  benUzt,  und  es  wunlen  die  ver- 
schiedenen Theile,  Muskeln,  Driisen,  Nerven  und  andere  Gebilde  von  Menschen  und 
Thiereu  untersucht  und  ihr  erstes  Gewicht  mit  dem  nach  der  Imbibition  verglichen,  und 
dieses  zu  Tausendtheilen  berechnet,  so  dass  man  die  Intensität  der  Imbibition  nach  Zeit- 
abschnitten bestimmen  kann.        (Fortsetzung  folgt.) 

lieber  Endosmose  und  Exosmose  stellte  Brousse  Versuche  an,  namentlich  Über  das 
Verhalten  der  gasförmigen  Flüssigkeiten  und  deren  Beziehung  zur  Säftebewegung  in  den 
Pflanzen,  und  fand,  dass  ungefähr  dieselben  Gesetze ,  wie  für  liquide  Flüssigkeiten,  auch 
für  Gase  gelten.     Froriep's  Notiz.  22.  327. 

lieber  thierische  Absorption  sprach  Mialhe  sich  dahin  aus,  dass  alle  liquiden  oder 
gasigen  Stoffe  im  Körper  in  zwei  Klassen  gebracht  werden  können,  1)  in  Subs^nzen, 
die  unfähig  sind,  eine  unauflösliche  Verbindimg  mit  den  eiweissarligon  Gnmdstoffen  des 
Blutes  zu  bilden,  und  2)  in  Stoffe,  die  mit  den  eiweissartigcn  Elementen  des  Blutes  eine 
unlösliche  Verbindung  eingehen  können.    Froriep^s  Notizen  23.  169. 

Von  der  Wirkung  komprimirter  Luft  handelt  Archive  gener.  Decemb.  1841 ,  Froriep't 
Notiz.  22.  25.  Ein  gewisser  Herr  Triger  hatte  auf  dem  Boden  des  Loire -Thaies  in  den 
Steinkohlenbergwerken  Sucharbeiten  auszuführen.  Da  er  die  Stellen  auf  gewöhnlicho 
Weise  nicht  trocken  legen  konnte ,  versuchte  er  die  Luft  des  Schachtes  zurückzudrängen, 
was  durch  Pumpen  geschah.  Die  Herrn  Triger  und  Las  Cases  setzten  sich  nan  dem 
Drucke  der  verdichteteu  Luft  aus,  fühlten  Schmerz  in  den  Ohren,  der  auf  eine  Schluck- 
bewejxung  verschwand,  die  Lichter  brannten  schneller,  das  Vennögen  zu  pfeifen  hörte 
auf,  die  Leute  sprachen  durch  die  Nase,  und  die  Arbeiter  geriethen  weniger  leicht 
ausser  Athem,  als  in  freier  Lufl.  Ein  tauhgewordener  Arbeiter  hörte  in  der  komprimir- 
ten  Luft  besser.    Der  Druck  betrug  ungefähr  3  Atmosphären'. 

lieber  verdünnte  Luft  und  ihre  Wirkung  spricht  Spitaler  in  den  'österr.  Jahrb. 
a.  0.  a.  0.  bei  Ersteigung  des  grossen  Venedigers.  Zwischen  11  — 12000  Fuss  trat  müh- 
sames Athmen  und  häufigeres  Bespiriren  ein,  Herz-  und  Pulsschlag  waren  verdoppelt, 
ja  verdreifacht,  es  erfolgte  Dispnoe  bis  zur  Beängstigung ,  selbst  Blutung  aus  den  Lungen. 
Die  Sekretion  der  Nieren  war  vermindert;  unter  40  Personen  bei  einer  Temparatur  nur 
wenige  Grade  Über  0  trat  in  8 — 9  Stunden  nur  9male  Mahnung  zum  Hamen  ein.  Die 
Transpiration  war  unmerklich,  es  zeigte  sich  kein  Seh  weiss,  dagegen  aber  erschienen 
'  Klagen  über  Durst.  Bei  einer  Höhe  von  9 — 10000  Fuss  begann  das  Getühl  von  Kälte, 
es  trat  das  Frieren  ein ,  mit  der  Höhe  zunehmend.  Die  Gesichter  waren  eingefallen,  ge- 
altert, je  höher  man  kam  lun  so  mehr  sank  die  Lebenswärme  und  Lebenskraft  um 
so  mehr  nahm  die  Erschlaffung  der  Muskelkraft  zu.  Ohrensausen,  Uebelkeit ,  Erbrechen, 
Gleichgültigkeit,  Entmuthigung  stieg  immer  mehr.  Alles  dieses  verschwand  bei  der  BUck- 
kehr  in  die  Tiefe,  und  Personen,  die  den  nur  noch  eine  halbe  Stunde  entfernten  Gipfel 
nicht  zu  erreichen  vermochten,  machteft  in  der  Tiefe  noch  einen  Weg  von  8 — 9  Stunden. 

Von  einem  künstlichen  Cliraa  für  Lungenkranke  spricht  Jeffrey  in  der  Lond.  med. 
gaz.  März  und  Mai.    Froriep's  Notiz.  23.  45.  und  263. 

Einen  Abieiter  für  den  Bheumatismus ,  ein  Bündelchen  zum  Anhfhigen  eins  einem 
Papierchon,  wie  die  Pulverpapiorchcn  aus  der  Apotheke,  mit  Wachsleinwand  überzogen, 
in  Leim  getaucht  und  mit  Eisenfeile  bestreut,  an  einem  Schnürchen  um  den  Hals  getragen, 
empfehlen  die  Würtemberger  Wundärzte  Uimer  und  Häuser^  würtcmb.  med.  Corresp. 
Bl.  B.  XIL  Nr.  18. 

Wähler  beobachtete  die  Umwandlung  der  Benzoesäure  in  Hippursäure.  Götting.  gel. 
Anz.  Nr.  102,  Poggend.  AnnaJ.  VHL  635.  Ost«»  will,  Heidelberger  med.  Annalen  VIH. 
n.  277.  bei  einem  epileptischen  Mädchen  die  Umwandlung  von  Zinkoxyd  in  Kupfer 
beobachtet  haben,  so  dass  dieses  Mädchen  in  6  Tagen  eine  halbe  Unze  Kupfer  mit  dem 
Urin  entleert  hätte! 

Der  Acarus  galvanicus  Crossii  d,  h.  Thierchen  künstlich  erzeugt  durch  Galvanismus 
aus  Kieselerde  spucken  noch  in  den  Times  und  Froriep's  Notizen  21.  329. 

Heidenreich. 
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I. 

Notixen  und  Erfahnmgen  Aber  die  Pharmakologie  im  Allgemeinen ,  so 

wie  Aber  einzelne  Gruppen  von  Arzneimitteln« 

£m  Wm4  mder  eine  neue  CUi^MiteOim  der  BeilmiUet  von  F.  Fay.  (Bulletin  de 
Therapeutique.  AttiI  194S.  p.S41 — 346;.    Schon  in  einem  frühem  Aufsätze  hatte  Herr /liy 
dieM  fbr  die  Mateiia  meifieft  so  ^'ditige  Sache  verhandelt^    was  wir  hier  vor  uns  Ue- 
fjsa  habeB  isl  nur  der  Sehhiss  seiner  Untersuchungen  und  macht,  da  er  die  Resul 
täte  eathUl,    allerdings  den  wichtigsten  Theil  derselben  aus.     Herr  Foy^  indem  er  die 
Principien  durchgeht,  nach  weichen  die  Medfcamente  angeordnet  werden  können,    hält 
sich  Yorzogswefs^' bei  demjenigen  auf,  das  die  Mittel  nach  ihren  physiologischen  und  the 
rapeuüschen  Effecten  aneinander  gereiht  wissen  will;  eine  nichts  weniger  als  neue  Me* 
Ikode,  die  aHerdirtgs  ihre  wesentlichen  Hänget  hat,  aber  doch  bereits  von  Barbier,  Ali- 
bert und  andern  berühmten  französischen  Pharmakologen  befolgt  worden  ist     Herr  Foy 
hält  diese  Glassiffcationsart  flir  die  beste,  die  nützlichste  und  in  praktischer  Hinsicht  für 
die  tweekffläsftigsle,   die  den  täglichen  Bedürftiissen  des  Arztes  am  besten  entspreche. 
Indem  er  die  GrundsHtze  entwickelt,  welche  die  Basis  seiner  neuen  Classification  aus- 
machen, bemerkt  er,  dass  bei  dem  Gebrauche  irgend  eines  Mittels  nur  folgende  Indica- 
tionen  vorausgesetzt  werden  könnten :    1)  Die  geschwächte  Körperconstitution  zu  stärken 
S)  Uebarmässige  Reize  herd[>zus(immen ,   zu  schwächen.     3)  Vorhandene  Schmerzen  zu 
benibigen.    4)  Bin  schweres  Leiden,  das  ein  wichtiges  Organ  ergriflen  hat,  von  diesem 
abooJenken.     5]  Fremde  schadhafte  Stolfe,  die  sich  innerhalb  des  Organismus  befinden, 
8tt  entfernen.    6)  Eine  llbel  geleitete  oder  unzeitige  Medication  zu  bekämpfen.    7)  Den  ge 
fthrlichen  Wirkungen  eines  Giftes  oder  eines  nachtheiligen  KrankheitsstofiTes  auf  empiri- 
sclie  oder  rationelle  Wcfise  ein  Antidotum  entgegenzusetzen.  —    Nach  diesen  Voraus- 
aetzongen  hätte  man  denken  sollen,  dass  der  Herr  Vert  für  die  Pharmakologie  ebenfalls 
tielwa  f    den  eben  angeführten  correspondlrende  Klassen  aufgestellt  hätte ,   dem  ist  aber 
nitlit  aoy  er  nimmt  nur^ftlnf  Klassen  an ,  ohne  genau  die  gedachten  Indicationen  überall 
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dabei  zu  beioicksichtigen ,  und  zwar  auf  nachstehende  Weise.  Er$te  KlmM$e,  Tonische 
Mittel;  sie  umfasst  drei  Ordnungen,  nemUch  Tonica  pura,  adstringentia,  stimalantia.  Zu 
der  ersten  gehören  die  rein  vegetal)iUschen  und  animalischen  Bittermittel ,  wie  Gentiana, 
Cichorium,  Gentaurium  minus,  Simaruba,  Quassia,  Fei  Tauri  inspissatum.  Dahin  sollen 
auch  die  Depurative  und  Autiscorbutica  der  alten  Hedicin  gezählt  werden.  —  Die  zweite 
Ordnung  soll  diejenigen  vegetabilischen,  animalischen,  chemischen  oder  mineralischen 
Substanzen  enthalten ,  mit  deren*  Bitterkeit  zugleich  eine  bedeutende  adstringirende  oder 
styptische  Eigenschaft  verbunden  ist,  und  die  früher  mit  dem  Namen  R^solutib,  Räper- 
cussifs,  Dätersifs,  Dössiccatifs ,  Styptiques  etc.,  bezeichnet  wurden.  Die  dritte  Ordnung, 
die  Toniea  »tfmuiafOia  enthaUeira^  SieUt'sich  .wieder,  in'  <|rer$i»cC#nen,  Tonica  Stimu- 
lantia generalia,  specialia,  irritantia  (rövulsifs).  !^s  gehören  dahin  alle  Substanzen  mit 
starkem  Gerüche  und  brennendem  scharfem  Geschmacke.  —  Die  Stimulantia  generalia 
oder  excitantia  sind  entweder  nicht  üttcbUgey  ^elohe'am  zahlreichsten  sind,  oder  flüch- 
tige (diffusibles)  wie  Wein,  Alcohol,  Aether,  wesentliche  Oele  etc.  Es  gehören  dahin  die 
Cardiaca ,  Stomachica ,  Aromalica.  Die  Stimnhmiia  &pefitiriia  begreifen  6<ic|[e  Th^raipeWr 
Sühe  Agentien,  dia  ausser  ihrem  allgemdnen  Effecte  noch  auf  be^ndere  Weise  irgend 
oine  Organeureihe  oder  gewisse  Systeme  mit  |;rt>sserer  Eiiec^e  affidf$n|  ^^  "die  Diure- 
tica,  Sudorifera,  Bechica  etc.,  Ausdrücke,  die  wre  der  Herr  Verf.  meint,  aus  der  Wis- 
sonscbafl  verbannt  werden  sollten ,  weil  sie  zu  sehr  mit  der  veralteten  Humoralpathologie 
zusammenhingen.  In  die  Abtheilung  der  Stimulantia  irritantia  werden  jene  Mittel  gezählt, 
die  man  sonst  als  Rubefacientia ,  Vesicantia,  Gauterisantia  etc.  bezeichnete,  und  wohin 
auch  die  Attractiva  der  Alten  gehören.  Zweite  KUme.  Schwächende  Mittel.  Debiliian- 
Ua.  Medicamente,  die  eine  mehr  oder  minder  grosse  Herabstimmung  der  organischen 
Thätigkeitcn  herbeifUliren.  Sie  zerfallen  in  zwei  Ordnungen,  ist  der  ersten  finden  sich 
alle  jene  Hilfsmittel,  welche  Hygieine^  DMitelik  uad.Cfairttrgio  darbielfen,  wie  Ruhe,  Bäder, 
Regimen,  Blutentziehungen  etc.  Die  zweite  enthält  die  eigentlich  jiharmaceutischen  oder 
Arzneimittel,  namentlich  jene,  die  man  sohst  als  ' EmoDientia ,  Temperantia  anzuführen 
jiflegte,  sodann  die  ContraiUmuiantim^  oder  Mittel,  welche  bestimmt  sind,  einen  in  ge- 
wissen Theilen  des  Organismus  existirenden  abnormen,  krankhaften  Reiz  zu  neutralisiren. 
Xu  den  erweichenden  Mitteln  sind  zu  zählen  die  Adoucissanls,  Deiayaus,  MaturatiCs,  Atte- 
nuants,  Accssents  etc.,  zu  den  temperirend^n  die  Rafraichissants ,  Dösaltörants  etc.,  zu 
den  contrastimulirenden  die  Sedatifs,  Hypostenisants ,  die  Quecksilbermittel,  die  Antimq- 
lüalien  etc.  Diosn  'zweite  Klasse  b^topricht  Mt  zweiten,  medkinisohen  Indieation.  Sie 
hat  vereint  mit  der  dritten  Klasse  zum  Zweck  (die  Contrastimulanüa  thcUweise  ausgenom- 
men), die  sogenannte  antiphlogistische  oder  besser  antiplastische  Methode.  Die  erste, 
vierte  und  fünfte  Klasse  entsprechen  allen  Bedürfnissen  der  activen  Mcdicin.  Dritie 
Kia$$e,  Beruhigende  Mittel  (Calmants).  ,Es<  gehören  dalun  alle  Msdicamonto,  welche 
einen  speciellen  und  primitiven  EinHuss  auf  das  Gehirn  und  Rüd^enmark  ausüben^  deren 
Thäligkeit  sie  hcrabstimmen.  Es  sind  dazu  zu  zählen  die  Anodyna,  Narcotica,  Hypnotioa, 
Sedativa,  Antisnasmodica  etc.  Die  schwächenden  Mittel,  zinnal  die  der  ersten  Ordnung, 
vertreten  in  vielen  Fällen  die  Steile  der  beruhigenden.  Dicso  dritte  Uaase  enlsplicht  der 
dritten  medicinischen  Indieation.  Vierte  Kim$$e.  Ausleerende  Mittel  (Bveeiiants).  Sie 
/erfalien  in  Brcch-  und  Purgirmitiel ,  und  hoissen  Emetico-cathartica,  wenn  sie  beiderlei 
Ausleerungen  veranlassen.  Sie  entsprechen  der  vierten  medicinischen  indienlien.  JPStf^^ 
Kleuse,  Specifischc  Mittel.  Sie  entspricht  der  sechsten  und  fiie4)enten  medidaiscbeil  ht 
(h'cation  und  umfasst  olIc  Mcdicamenle,  welche  in  einer  sehr  grossen  AiimIiI  von  FäUett 
die  Aficctionen  heilen,  gegen  welche  man  sie  anwendet:  so  das  schwefelsaure  Chinin, 
die  Anrdlle  des  Wechsemebers ,  der  Schwefel  die  Krätze,  das  Quecksüber  und  Jod  die 
Syphilis ,  Scropheln  etc.  Eine  specielle  Ausführung  dieses  pharmokologischen.  Syel^ms 
verspricht  der  Herr  Verf.  nachzuliofcm.  Ob  es  in  Deutschland  vielen  BeifaU  fiedeil  1\*ird, 
mag  die  Zukunft  lehren. 

Clauifikation  der  ArxfieimUlei ^  neÖMt  einem  praktUdi^m  F^rmtUure  crtM  /IveC 
Jüurdain  de  Rifiche.  (Mämoires  du  Cerclc  medico  -  chirui^gicale  de  Bnixelles  ^—  im  Reh 
pert.  de  Pharm,  et  des  scieuces  accessoires  Fevrier  1842.  p.  109-^120).  Die  ThäligkeiteD 
des  organischen  Lebens  sind  theils  nährend  (Verdauung ,  Athmen  etc.) ,  theUs  reinigend 
(innere  Absorption ,  Ausscheidung  der  Excremente}.  Von  dem  regehnäsaigen  Erfolge  die* 
ser  Thätigkeilen  hängt  die  Gesundheit  ab,  dazu  gehört  ein  gewisser  Grad  von  Aktivität 
der  Organe,  die  den  genannten  Thätigkeitcn  vorstehen,  und  welcfie  duroh  das  Bkilf  ab 
das  allgemeine  Stimulans  bedingt  ist.  Wenn  dieses  normale  Stimulans,  das  «urUnlerbat 
tung  dos  Lebens  nötbig  ist,   momentan  vermehrt  oder  vermindert  wird,  ao  erfrigt  4«m 
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leidite  Stttrung  der  Gesondlieft)   die  man  Ün^ohlseyn  netiiit.     Wenn  aber  schwächendo 
direete  oder  conseeottve  fiinflQsse  «u  jenen  vorübergehenden  Aiifregungen  (prSdisponiren- 
den  Ursadien)  sich  gesellen,  und  länger  auf  den  Organisroos  wirken,    wenn  die  Ernäh- 
rung siehe  mehr  gehörig  erfolgt,  das  weniger  plastische  Bhit  aufhört  die  reinigenden  Or- 
gane (die  Leber.  Ni«)ren,  Haut  ele.)  gehörig  zu  reihen j  wenn  somit  fremde  Stoffe,  die  in 
den  Kreislauf  gelangten ,  durch  diese  BtnunetoHa  läeht  mehr  entfernt  werden ,  so  können 
die  verschiedensten  Gelegenheitsursachen  Veranlassung  zu  einem  krankhaften   Zustande 
geben*    Bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  sind  also  drei  Fundameatalindicationen  zu 
berlicksichtigen ,   nemlich  Ij  die  Ursachen  zu  entfernen,    2)  die  Reinigung  des  Blutes  zu 
begünstigen ,    3)  den  Organismus  zu  slürken.<    Die  pt^praiaceiitischen  zu  diesem   Zwecke 
dienenden ,     aus  den  drei  Naturreichen  -  entlehnten ,    Substanzen  können  sonach  einge- 
theilt  werden  in   1)  Sh'mtt/anUa  der  Emäkrung^:  bittere  Mittel,  Eisenpräparate,  Zucker. 
2)  Stimulantia  der  Absorption.     3)  StimtiiatUia  der  JSecretoonen:    Yesicantia,  Diapho- 
retica,  Diuretica,  Emetica,  Purgantia  etc.    4)  Modificantia  de$  Kreioiaufe$ :  temperirende 
flüchtige  Mittel  (diffusibles}.   ^)  Modificantia  des  Nervensystems :  Antispasniodica,  Narcotica, 
Locomotoria  (!},  Adstringentia,  Emollientia,  specieUe  Excitantia  der  Genitalien  und  Harn- 
Werkzeuge.     0)  Substanzen ,  die  auf  die  Krankheitsursache  selbst  wirken  oder  auch  auf 
ihre  Produkte:    Antidota,  Vermifuga,  Antipsorica,    Caustica.      Demgemüs  enthält  dieses 
eigene  pharmakologische  System  6  Klassen,  zu  deren  näherer  Kenntniss  noch  einiges  bei- 
zufügen ist*    Erste  Klasse.    Tonica  oder  stimulirende  Mittel  der  Nutrition ,   sie  enthalten 
nebst  den  Eisenpräparaten  noch  die  Amara,  welche  folgendermassen  angeordnet  wurden. 
Amers/rmneSy  Chinarinde,  Enzian,  Tausendgüldenkraut,  Quassia,  Simaruba,  Columbo,  Cardobe- 
nedict, Carduus  stellatus, Liehen.  Amers  dejmrattfs.  Ca'rnca,Marrubiumalbum,  Trifolium  Gbri- 
num,  RumexPatientia,  Poivgalaomara,  Senega.  Amers  aroasati^es.  Wermulh,  Kamille,  Ange- 
lica,  Calamus  aromaticus,  Serpentaria,  Inu1a,Coch]edriaArmoracia.|  j«i^4«%/i/^^ii0«.  Weisse 
Weide,  rothe  Rosen,  Erdbeeren,  Agrimonia  elc.    Die  Tonica  wu'ken,  wie  Herr  Dr.  Jaur- 
dain  sagt,  nicht  direckt  auf  das  Gewebe  der  Organe,  ihr  Effect  besteht  nicht  in  Verdich- 
tung der  Fasern,  in  Zusammenziehung  der  Poren.      Die  Eisenfeile  wirkt  nicht  wie  der 
Alaun,  das  Chinii)  wie  der  Gerbaloff;    Bmrbier  hat  daher  Unrecht  die  Tonica  mit  den 
Adalringentien  ^ü  vermengen.     Die  Spannung ,   welche  letztere  auf  erschlafften  Geweben 
veranlassen  ist  kllnstlieh  und  augenblteUleh ,  dagegen  ist  die  Energie,  welche  die  Tonica 
den  geschwächten  Organen  verteihen,   das  Resultat  eines  allgemeinen  Vfgor  der  activen 
BmShrung  und  dds  Bhilreiohtlknns.    Die  Wirkung  der  Adatringentlen  ist  schnell  vorüber- 
gehend: (Ke  Tonica  wirken  langsam,  Ihr  Eflect  dauert  fort  auch  wenn  man  mit  ihrer  An- 
wendung anljjehöit  hat    Die  materielle  Stärke  der  Organe  wird  durch  den  Einfluss  der 
Acbtringentien  nicht  vermehrt,    sie- geben  dem  Blute  nicht  jeneH  gesunde  Ansehen,  das 
ihm  Bitter  -  und'  Stahlmittel  verleihen.      Durch   die   Adstringentien  werden  normale  so- 
wohl ah  krankhafte  Absonderungen  immer  vermindert;  die  Tonica  stellen  sie  her,  wenn 
sie  durch  Schwäche  unterdrtkekt  wurden,  sie  stillen  sie,  wemi  sie  von  Erschlaffung  der 
Organe  abhingen.    So  ist  es  begreiflieh,  warum  die  Tonica  manchmal  den  Schvveiss  trei- 
ben ,    die  Secretion  des  Urins ,  die  Menstruation  befördern ,    und  auf  der  andern  Seite 
BlutOtlsse  und  DvrohMle  stillen.     Mit  einem  Worte  die  Tonica  verstärken  die  Blütberei- 
tung  (Phematose) ,  die  Adstringentia  exaUiren  die  organische  Gontracttlität,  und  von  diesen 
physiologiachen  Modificationen  hängen  alle  therapeutischen  Effecte  der  gedachten  Arznei- 
substanzen ab.      Zweüe  tUmsse.    Stimulirende  ifittel  für  die  Absorption.    Dazu  werden 
Mereurialien ,  Jodmittel  und  die  Sarsaparilla  gezählt.      Dritte  Klasse.   '  Stimulirende  Mit- 
tel für  die  Absonderungen.     Als  Biapkoretiea  werden  genannt*  Gu?q*acum ,  Lobelia ,  Sul- 
phur,  Ammonium  aoeticum.    Diuretica:  ScMla,  Uva  Ursi,  Parietaria,  Nitrum,  Kali  aceti- 
cum,  Natron  biearbonicum,  S«ipo  medicatus.    Bei  den  Pnrgirniitteln  werden  unter  andern 
blasse  Rosen  tnd  Pflrsiebblttthe  genannt,     Vi^erte  Klasse.    Modificir^nde  Mittel  des  Kreis- 
laufs.     Es  gehören  dabin  als  temperirende  Mittel  verdünnte  Säuren ,  Limonade  etc. ,  die 
den  Kreislauf  herafastinmien ,  dessen  ThStigkeit  wird  dagegen  beschleunigt  durch  Alcohol 
und  alle  geistige  Götrifhke,  weaentüche  Oi4e,  Gewürze:     fünfte  Klasse.    MHtel,  welche 
das  Nervensystem  modificiren;   sie  zerfallen  iii  fllnf  Ordnungen,  welche  bereits  oben  ge 
nannt  wonm  ^d.    Eine  EMndung  des  Herrn  Dr.  Jourdstin  sind  die  Loeomoteurs^  nlr 
welche  man  nicht  leiefat  ein  deutsches  Wort  Anden  wird,    das  den  damit  zu  verbinden- 
den Sinn  gehörig  ausdrückt.     Die  Locomoteurs  sind  nemlich  Gifte,    weiche  noch  stärker 
wirken  als  die  Narcotica  ^  sie  exaltiren  die  wilkühriiche  Contractilität.     Ihren  Einfluss  auf 
das  Cerebro- Spinal -System  benutzt  man  in  gewissen  Ptfflen  von  Lähmungen,  doch  sol- 
len diese  geShrttcheh  Medicamente  (Strj'chnin,  Amioa)   nur  von  gewandten  Aerzten  ge- 
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braucht  wvrden.  SecAsie  Aüßsse.  Mittel,  welche  auf  die  KrenkbeilSursiMslie  selbst »  oder 
auf  ihre  Produkte  wirken.  Sie  zerfallen  in  drei  Ordnungen.  AniüMm^  s.  B.  Eifeaaxyd* 
Hydrat  geizen  Arsenik,  Eiweiss  gegen  6ublimat,  Magnesia  gegen  8äure  in  den  ersten  We- 
gen. AnUptorHa^  An$keimim»ieay  CmttsUcm^  zo  welchen  letzteren  Natron  caustieuBi,  Am* 
monium  liquidum,  Acidum  sulphuricum,  nitricum,  Argentum  nitrioum,  Hydrargynim  ni* 
tricum«  FUr  jede  Klasse  und  Ordnung  sind  Heceptformeln  hinzugefügt,  die  nichta  Beson* 
deres  darbieten. 

Egame  deiio  Mtato  atiuaie  deiia  wuOeria  metUea,  e  priiieipatmenie  delit  doi- 
$rin€  farmacoiogUhe  d^  Mign^ri  Semmoia^  Giticomim^  TraiUieau  e  Pidoua: ;  di 
Murino  TStrehi  Napoii  1841«  [Omodei  Annali  universali  di  Medicina  Gennajo  1842. 
S.  239.)  TSHe  der  Titel  sagt ,  enthalt  diese  Schrift  (welche  Ref.  nicht  sah]  eine  Unter- 
suchung des  gegenwärtigen  Zustande$  der  Materia  medica,  nebst  einer  Kritik  der  pharma- 
kologischen Systeme  der  Hrn.  SemmQluy  Gi^eimini,  TrotuMeau  und  Pidoux,  Dem  Be- 
richte zufolge,  welchen  ein  italienischer  Recensent  davon  gibt,  beklagt  Hr.  Marina  Turchi 
mit  vielen  Andern  den  höchst  unvollkommenen  Zustand,  in  welchem  sich  der  wissenschaft- 
liche Theil  der  Pharmakologie  befindet;  er  gibt  zu,  dass  die  genannten  französischen 
Autoren  sich  ausserordentliche  MUhe  gaben,  den  Arzneischatz  in  eine  regehnässige  und 
scientifische  Ordnung  zu  bringen,  allein  er  räumt  nicht  ein,  dass  ihnen  dieses  schwie- 
rige Unternehmen  gelungen  sey.  Auch  die  angestrengten  Bemühungen  des  Dr.  Giae9m£' 
ni  um  die  Erläuterung  der  Arzneiwirkungen  so  wie  insbesondere  um  die  Aufstellung  ei- 
ner neuen  und  tadellosen  Classification  der  Medicamente,  hätten  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt,  dagegen  rühmt  er  die  Arbeit  des  Dr.  Semmo/a,  die  durch  die  Einfachheit 
ihrer  Anordnung  anspreche,  so  wie  durch  die  Gewandtheit,  mit  welcher  der  Verf.  zu 
zeigen  sieh  bemühte,  wie  die  chemischen  Bestandtheile  der  Mittel  mit  ihren  therapeuti- 
schen Wirkungen  mehr  oder  weniger  harmonireu.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  über  das 
pharmakologische  System  des  JSfemmoia  specielle  Nachrichten  nicht  beigefügt  wor- 
den sind. 

Intarno  Alle  StgtnU  deiim  Farmmc^Ugia  ihsM€r$m»$an0  inmngurmle  ehe  puSii* 
Cava  TamaMim  Serafinm  RetereM0  dm  Mantmva  S00$o  gii  mtMpM  de  Signer  B.  lAdgi 
Searenxio  7^  0.  di  Pmioiegda  genermie  e  Ma$trim  mediem^  Pmeim^  pree%e  JNeire 
Hixxoni  Tipegrafo  deli^  J.  JR.  UiUverMi$a  1842.  46.  S.%.  Ks  ist  keine  leiohte  Aufsabe, 
alle  die  Quellen  auszumüteln,  aus  welchen  die  Maleria  medica  i«  soliöpfen  bat,  um  auf 
rationelle  Art  zu  zeigen ,  auf  welche  Weise  sie  lur  Ausbüdoug  dieser  Doetria  zi(  hvDxt- 
tzeu  sind  Man  muss  sich  daher  wandern,  daes  ein  Neodocior  diesen  Gc^genstand  eich 
far  die  Primitien  seiner  literarischen  Thtftigkeit  wählte.  Die  Schrift  ist  in  zwei  Seolionen 
getheilt ;  in  der  ersten  betrachtet  der  Verf.  die  medieamentOseü  Substanzen  filr  Mix  selbst 
und  in  der  zweiten  rücksichtlich  ihrer  Wirkungsart  auf  den  thierisohen  Organiaolua.  Was 
nun  die  Schlüsse  betrifll,  die  mao  von  der  äussern  Fonn  und  Stnictur,  namentlich  der 
(iewiichse  auf  ihre  Wiriuiagsart  und  Heilkräfte  machen  woJlte,  so  hält  Hr.  Tammeeim 
diese  Lelire  von  der  Analogie  zwischen  Stroctur  und  ütiedicinisoher  Tugend  Air  durchaus 
irng  und  unzulässig;  man  sehe  doch,  ruft  er  aus,  in  einer  und  derselben  Gattung  stehen 
Solanum  tuberosum  und  Solanum  iethale,  die  Kartoftel  neben  der  BeUadonna  ?  Man  siehl, 
dass  hier  das  Kind  mit  dem  Rade  ausgesebttttet  wird ,  und  selbst  daa  angeAihrle  Bei- 
spiel, welches  der  Verf.  für  ein  schlagendes  hält,  beweist  ebm  meht  sehr  viel,  indem 
dabei  Übersehen  ist,  dasa  die  Kartoffelpflanzen  ausser  den  essbaren  KnoUen,  auch  noch 
Stengel,  Blätter,  Blumen  und  Früchte  besiUen,  welche  allerdings  der  Gesondbsit  necfa* 
I  heilige  Eigenschaften  zeigen»  Den  grossen  Werth,  welchen  mau  auf  die  Kenntniss  der 
chemischen  Bestandtheile  zu  lei^  hat,  gibt  der  Verf.  zu,  auch  erkennt  er  an,  dass  die 
(^hemie  der  praktischen  Medicm  schon  sehr  wesentliche  Diensie  geleistet  habe,  allein 
dem  ungeachtet  behauptet  er  geradeau,  dass  die  chemische  Kenntnis«  einer  Substenc 
niemals  dazu  benützt  werden  könne ,  um  aus  ihr  die  Anwendung  gegen  Krankheiten  zu 
entlehnen,  wobei  er  sonderbaier  Weise  auf  den  Pmrmeeiem  und  Heimen$  hindenlet,  als 
ob  man  diese  Männer  und  ihre  ehemiache  Kenntniss,  mil  denen  der  neueren  Zeil  in  eine 
Linie  zu  stellen  habe!  Auch  in  der  zweiten  Ahtheilung  stöest  man  auf  eniseitige  Urthefle, 
doch  hat  der  Verf.  die  Frage  über  die  Brauchbaiteü  der  Versttehe  an  Gesunden  so  wie 
an  Thieren  fleissig  behandeil. 


LeAer  die  BemrAeitumg  der  Ar^meimitieiieire  pem  Dr.   Geerg  Sekmid  4m  Wien. 
Hygea,  Zeitschrift  besonders  (Ur  specifiscl^e  Heilkunde  Bd.  17.  6.  a0~48).    Der  vor- 


steheiide  Aufeatz  ist  etgeoVioli  &iir  eine  Zugabe  oder  Appendix  zu  der  Abhandluag  de« 
Um.  Verf.  über  Opium ,  da  er  aber ,  so  uie  er  da  ist ,  gar  woiil  aM^  als  für  sick  be* 
stehend  angesehen  werden  kann,  so  in^ohle  er  besser  hier,  als  bei  den  Notfaten  übeü 
den  Mohnsaft  seine  Stelle  finden.  Zuvörderst  erörtert  der  Hr.  Vert  den  Bq^riff  eines 
Arzneimittels  im  Sinne  der  homöopathischen  Lehre  und  geht  sodann  zu  der  Eintbeilung 
der  Arzneirailtelldtre  selbst  über,  die  er  in  die  rt9tte  und  angewan^  »der  prakUicht 
geschieden  wissen  will  Die  erstere  hat  die  Aufgabe  die  eigenthUmiichen  Kräfte  der 
Arzneimittel  an  und  ftir  sich ,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  naturgesetzliche  verschiedene  Ver- 
wendungen in  Krankheiten  darzustellen  und  vorzutragen ,  so  dass  der  Arzt  über  fhren 
Charakter  und  Zusammenhang  so  viel  als  möglich  bestimmten,  deutlichen  und  voilstän 
digen  Unterricht  eriiäli  —  Durch  die  Anweisung,  wie  die  reinen  Wirkungen  der  Arz- 
neimittel zur  Heihmg  der  Krankheiten  verwendet  werden  können,  entsteht  die  praktische 
Arzneimittellehre.  Noch  unterscheidet  der  Hr.  Verf.  eine  homöopathische  und  aflopathi- 
scbe  Arzneimittellehre,  ohne  jedoch  ftfr  beide  Definitionen  zu  geben,  dagegen  erläutert 
er  diese  Sache  durch  umständlich  angeführte  Beispiele,  die  hier  aus  Mangel  an  Raum 
keine  Stelle  finden  können.  Was  nun  die  Quellen  betrifft,  aus  welchen  die  reine  Arz- 
netmittellehre  geschöpft  werden  soll,  so  ist  die  Prüfung  der  Arzneien  an  Gesunden  als 
Hauptsache  vorangestellt,  woran  sich  dann  die  Resultate  der  absichtlichen  oder  zufälligen 
Vergiftungen,  nebst  den  Prüfungen  der  Mittel  an  verschiedenen  Thieren  schliessen.  — 
Diejenige  Quelle  aber,  aus  welcher  nicht  allein  das  Unsichere  und  Mehrdeutige  der  Er- 
gebnisse aus  dem  Vorigen  entfernt  und  das  Mangelnde  derselben  ei^änzt  werden  kann 
und  muss,  ist  der  Vsum  in  m«röi$,  der  für  die  durch  die  Prüfung  an  Gesunden  erfah- 
renen Wiriomgen  nicht  allein  die  Controle  und  die  Probe,  sondern  auch  die  Ergänzuqg 
zu  ihnen  bildet. 

Btitrmge  %ur  BeiimiiielMre  von  C.  Pfnifkr.  (Züricher  Zeitschrift  Bd.  1.  H.  I. 
S.  48 — 56.)  üeber  keinen  Theil  der  Medicin  sind  (wie  der  Hr.  Verf,  sagt)  die  Urtheile 
der  Einsichtigen  so  übereinstimmend  als  über  die  Lehre  von  den  Arzneimitteln.  Jeder; 
mann  gesteht,  dass  die  Unzahl  derselben  kaum  eine  andere,  als  eine  übersichtliche 
Kenntniss  zufösst;  sogleich  werden  neue  Arzneimittel,  mit  besonderer  Vorliebe  neu  ent^ 
deckte  chemische  Präparate,  vorausgesetzt,  dass  sie  sehr  ekelhaft  schmecken,  oder  sehr 
giftig  sind,  prif conisirt ,  und  von  jenen  Aerzten  am  bereitwilligsten  aufgenommen,  wel- 
chen Ernst  und  Ausdauer  in  Benützung  der  alten  abgeht;  dabei  werden  längst  unbrauch- 
bare Mittel  immer  mit  fortgieschlepp^,  und  damit  sie  ja  nicht  obsolet  werden,  von  Zeit 
zu  Zeit  durdi  Beriehte  von  neu  gewirkten  Wundern  aufgefrischt  Die  wirklich  wirksa- 
men Mittel  werden  somit  neben  ganz  ansicbere,  ja  unwirksame  gestellt,  und  so  der 
lebendige  Glaube  an  ihi^  Wirksamkeit  zum  grossen  Verderben  der  Kranken  gcschwärjil, 
so  dass  in  der  neuen  Zeit  von  vielen  Aerzlen  Mittel  und  Metboden  veriassen  wurdeu, 
gegen  welche  höchstens  der  Umstand  spracb,  dass  ihre  Wirkung  durph  eine  fast  20W. 
Jahre  alte  Erfahrung  ausser  Zweifel  gesetzt  ist.  —  Die  Schilderung,  welche  der  Hr. 
Verf.  noch  weiter  von  dem  jetzigen  Zustande  der  ArznetmitteUehre  gibt\  soheinC  aller- 
dings mit  etwas  zu  greUan  und  diüstem  Farbe»  gezeiduiei  und  der  &alb,  olles  das^  was 
hl  den  Vortesungen  über  Materia  medica  gelehrt,  was  in  den  HandbMkern  d^r  Pharma« 
kologie  enthalten  ist,  der  Vergessenheit  zu  übergeben,  etwas  zu  rigoros  zu  seyn-;  immer* 
hin  aber  mbobte  man  beistimmen)  wenn  Hr.  Dr.  J^.  dafür  Hlilt,  es  sei  jenen  Aerzten  zu 
danken,  welche  selbst  bei  den  heftigsten,  d)nr  Hülfe  am  bedüriligst  sbheinendcn  KraoklM^ten, 
Heber  die  Hände  in  den  Schoos  legen,  als  durch  zwar  vielfeoh  empfoldene,  aber  nicht 
wissenschaftlich  erprobte  heftig  einwirkende  Arzneimittel,  der  schon  bestehenden  Gefahr 
eine  neue  hinzufügen  wollen.  —  Als  Muster  einer  zeitgemässen  wissenschaftUeben 
Bearbeitung  der  in  Rede  striienden  Doctrin  betrachtet  der  }kr%  Verf.  das  Handbuch  der 
Arzneionttellehre  vott  MiiockerHehf  ivelcher  bei  jedem  einsehien  Medikamente  deaaew 
Einwirkung  (Acüe),  so  wie  die  Gegenwirkung  des  Organismus  (ReaeMo)  betrachtet,  und 
9ia%  beiden  cHe  Wirkung  erläutert,  und  jene  Wirkungserschfeinungen,  die  lidt  nieht  et^ 
klären  lassen,  für  Mpeci/Uche  hält.  Obwohl  nun  P,  die  Bemühungen  von  Mittcheritch 
als  höchst  dankenswerthe  anerkennt,  s<)  stimmt  er  doch  nicht  ganz  dessen  Ansicht  beF, 
sondara  beabsichtigt  selbst  Untersuchungen  aniustellen,  welche  lehren  sollen!  1)  die 
EinwiiiLung  eines  gegebenen  Bitteis ,  2)  die  durch  diese  bewirkte  Veränderung  der  phy- 
siologischen Thätigkeit  eines  Theils  oder  des  ganzen  Organismus,  3)  die  Heilwirkung  des. 
Mitteb  selbst.  Diejenigen  Mittel,  bei  welchen  zwar  ihre  Heilwirkung  ofifenbar  sich  zeigt, 
dennocb  aber  eine  -  eixtaprecbeiide  VersUiderung  physiologischer  Thätigkeit  nicht  fiaehge- 


«  LEttfVNOSN  DKR  PHAiaa€OI.Oe!fe  M.  h  ll». 

wiese»  werden  kann,  nennt  er  nicht  specifisehe,  sondern  empirS$eke^  solche  deren 
Heilwirkungen  sicA  aus  ihrem  physiologischen  Einfluss  eriLlfiren  lassen,  nennt  er  r«f#>- 
netie^  und  die  letzte  Aufgabe  der  Arzneimittellehre  sucht  er  darin,  alle  empirisdien  Mittel 
in  rationelle  zu  ver^'andeln. 

Ueötr  Ärxn^iprüfimgen  an  gesunden  äfenscAen  von  Dr.  JVeArer,  prmktn  Arxie 
in  Wien.  (Med.  Jahrbücher  des  k.  k.  Ostreich.  Staates.  Aug.  1842.  S.  160.. sodann  S. 
315 — 322.}.  Sehr  schön  sagt  der  Ur.  Verf.:  Heilsam  ist  Alles,  was  die  Lebenskraft  in 
ihrem  Kampfe  gegen  die  Krankheit  unterstützt«  Heilen  kann  nur  sie  miUin^  der  Arzt 
behandelt  oder  misshandelt.  Man  spreche  überhaupt  nie  von  Heilungen,  die  man  voll- 
bracht, sondern  höchstens  von  Erfolgen,  die  man  gesehen  hat.  Von  diesem  sehr  rich- 
tigen Satze  ablenkend,  geht  der  Hr.  Verf.  zu  ungemessenen  Lobeserhebungen  seines  Hrn. 
und  Meisters  Sam.  Hahnemmin  Über,  indem  er  versichert,  erst  seitdem  Dieser  und 
seine  SchUler  begonnen  hätten,  einzelne  Arzneistoffe  am  gesunden  menschlichen  Körper 
zu  prilfipn,  habe  die  bisher  so  unvollkommen  gewesene  Kenntniss  der  Medikamente  ab- 
genommen, indem  wir  nun  erst  mit  deren  innigem  Bezug  zu  dem  gesunden  mensch- 
lichen Organismus  bekannt,  mit  Genauigkeit  die  Richtung  anzugeben  wUssten,  n^cb  wel- 
cher jede  einzelne  Arznei  vorzüglich  hinwirke  u.  s.  w.,  so  dass  man  nun  im  Stande  sei, 
$pecifi$c}ie  Mittel  aufzufinden,  womach  die  Aerzte  von  jeher  so  sehr  getrachtet  hätten. 
Auf  diesem  Wege  habe  man  gelernt ,  jedes  Arzneimittel  als  ein  Individuum  zu  betrachtea, 
dasselbe  als  solches  gewiijiseu  Krankbeitsindividuen  entgegen  zu  stellen,,  und  gleichzeitig 
nur  ein  einziges  Mittel  zu  verordnen.  So  sei  Hepar  Sulphuris  calcar.  specifisch  nicbt 
iUr  den  Croup,  sondern  für  jene  Form  desselben,  die  mit  rauhem  bellendem  Husten, 
mühsamem  Athem,  heiserer  Stimme,  ängstlichem  Gesichtsausdrucke  und  meist  ohne  Fie- 
ber auftritt.  JSpangia  entspricht  einer  andern,  eben  so  Aconit,  Phosphor,  Senega 
\h  s.  w.  *).  Das  nach  seiner  ganzen  Eigenthümlichkeit  gekannte  und  einem  Krankheits- 
zustande möglichst  entsprechende  Mittel  kann  in  unglaublich  geringer  Menge  verabreicht 
werden,  und  es  wird  dennoch  wirken,  indem  hier  ähnliche  Gesetze  walten,  wie  bei  den 
Reagentien  **].  Die  Versudie  mit  Arzneien  au  gesunden  Menschen  geben  Veranlassung 
zur  Enthüllung  des  eigentlichen  Princips  der  reinen  Therapie,  das  in  den  inhaltsschwe 
ren  Wörtchen  Simiiia  Simi/i&ut  enthalten  ist,  und  dessen  Studium  er  angelegentlich 
empfiehlt. 

Bin4fteM  nder  die  ArxneiMieckihume ,  vöh  dem  SiamiearMi  Sfimrke.  (Allgemein!« 
bomdopathische  Zeitung ,  herausgegeben  von  Oron ,  HmrUmanm  und  Mummei  1842.  N.  6. 
9.  W.  [Rd.  22.]).  Ganz  einverstanden  ist  Ref.  mit  dem  Hm.  Verf. ,  wenn  er  die  ttbe^ 
massigen  Gaben  von  MercuriaHen  etc.  hart  tadeH,  allein  die  Sache  hätte  in  einem  an- 
dern und  würdigem  Tone,  und  hauptsächlich  ohne  Herbeifeiehung  eines  Anhängers  der 
Wassei^eilkunde  abgethan  werden  können,  auch  folgt  noch  nicht  daraus,  dass,  weil 
aflzugrosse  Gaben  schäctiieh  sind,  man  nun  Nnidosen  verordnen  müsse. 


K4fmen  Foraekunge»  nmek  A&mSopmMidken  (fnmdiätMen  für  die  Fhmtmmkmh^' 
nmmiJb  keiSöringend  ee^f  Vm  Dr.  JSehmrimu  in  SieUim,  [Hmcker'»  med.  Argoa  Bd«4. 
Haft  8.  8. 160 — 2M.).  Da  sich  in  der  neuesten  Zeit  mehrfach  Stimmen  erhoben,  welche 
in  der  Prüfung  der  Arzneien  an  Gesunden  und  in  dem  Auflßnden  recht  vieler  specifi- 
aoher  Heihniliel  das  einsige  Heil  für  die  Förderung  der  Arzneimitteilehre  finden  wollten, 
so  unternahm  es  der  Hr.  Verf.,  diesen  Gegenstand  näher  zu  beleuchten ,  und  zu  aeigen, 
hl  wie  weit  und  in  welchem  Sinne  diöse  R^auptungen  richtig  sind.  —  Es  enthaltmi 
diese  Untersuchungen  aUercUngs  recht  viel  Schönes,  Wahres  und  wohl  zu  Beherzigendes, 
«lidn  der  Hr.  Verf.  spricht  häufig  in  einem  leidenschaftlichen  Tone,  und  überschreitet  so 
biswetien  die  Grenzlinien  jener  Würde  und  Ruhe ,  die  in  wissenschaftliehen  Schriften  nie 
mangeln  sollten.  Als  Resultate  seiner  Forschungen  stellt  tlbrigens  Dr.  J8.  folgeiide  Sitze  auf. 
.  .  1)  Die  Homöopathie  ist  ein  in  betrügerischer  Absicht  verfasstes  aitf  Nichts  begrün- 
detes Hirngespinst,      t)  Die  PHJAing  der  Arzneien  an  Gesunden  können  nur  Werih  ha- 


f )  Sollten  wirklidi  die  t erKhiedeAea  Formen  von  Croup  so  aii|»erocdeaUich  von  einander  t^* 
weichen  I  wie  die  Schvrefelieber  von  dem  KropfiMshwamm»  der  Phoiphor  von  dem  Starmhnl?  Wohl 
iet  e»  bekannt  I  date  cegeo  eine  und  eben  dietelbe  Krankheit  höonst  rerschiedene  Mittet  mit  Gluck 
gebraucht  worden  sind,  aber  cerade  dieser  Umstand  beweist  genaa  das  Gegentheil  Von  demi  was 
man  beweisen  wollte^  nemlich  dass  sie  keine  Specifica  sind. 

**)  Eine  ErMotening  dieaer  GeaetKe,  nach  Alt  der  Ohemiker  wSre  lelir  wfiiiachettiwerA. 


beurj  wenn  alle  UnosttUndef  die  durch  AUer,  Gon^tiluUon,  Tenqieraioent  i  tabenftw^iae  u. 
s.  w.  berücksichtigt,  und  solche  Gaben  gereicht  werden,  dass  auch  Einwirkungen  erfol: 
gen  können.  3]  Die  kleinen  Gaben  der  Homöopathen  bringen  auch  nicht  die  gering- 
sten bemerkbaren  Veränderungen  im  Organismus  hervor.  4)  Alle  Angaben  Hahnemann% 
seiner  iteger  und  Bastard -Mniger,  möf^n  sie  Isopathen  oder  £cle<wer  seyn,  über  die 
ArzaeiwiriLungen  an  Gesunden  y  verdanken  der  Li^e  und  der  Selbsttäusdiimg  ihren  Vr- 
Sprung.  Das  neueste  Buch  von  TrinkM  und  JV^tek*  ist  das  Nrni  piu9  ui$ra  aller  Un 
Wahrheiten  und  'Widersprüche.  5)  Das  Princip,  Similia  Similibus  zu  heilen,  ist  ein  Un- 
ding. 6)  Specifische  Mittel  im  homöopathischen  Sftine  giebt  es  nicht,  und  kann  es  aus 
vernünftigen  Gründen  nidit  geben.  7)  Herr  Dr.  KmriM  ist  HömöopaUi ,  er  hebt  JSabne- 
mantt's  Arzlkeimittellelire  siriur  hoeh  und  spriohl  deaneeh  vem  We$€k$iieh€m  der  Krank- 
heit, wiewohl  er  das  Wesen  der  Krankheit  läugnet,  und  gesteht  die  Naturheilkraft  zu: 
in  Beziehung  auf  die  Reform  der  Arzneimiltellenre  sind  seme  Forderungen  nicht  zu  err 
ftlUen.  8]  Jeder  Homöopath  ist  zu  Porschunccn  in  der  Pharmakodynamik,  im  rationellen 
Sinne,  unbrauebbar. 

Utöer  Mpeeißsche  UmimUiiei  umd  Ekfahruf^en  über  deren  WirkMmmkeU  im  man- 
therlei  Kratikhtiien  von  Dr*  Leclmer.  (Verhandlungen  pßilzischer  Aerzte  1841.  S.  25 
29.).  Herr  Dr.  L.  ist  ein  enthusiastischer  Verehrer  der  Lehren  des  Dr.  Samuel  Hahne* 
manfi,  er  weiss  ungemein  viel  von  den  höchst  ^ücküchen  Curen  zu  sagen,  die  er  mit- 
telst der  homöopathischen  Methode  bewiriLie,  wobei  er  auadrileUich  versichert,  dast  sie 
direct  keineswegs  das  eigentlich  Heilende  in  der  Homöopattiie  sei.  Dringend  fordert  er 
seine  pfälzischen  Coliegen,  zumal  die  jüngeren,  auf,  sich  ihm  anzuschliessen  und  durch 
Erforschung  wirkUcher  und  spccifiker  Heilstoffe  den  nothwcndigen  Neubau  der  Materia 
medica  fördern  zu  helfen.  —  (Möchten  sie  dabei  recht  glücklich  seyn). 


BefraeAitmgen  ü6er  cfo  epecifiteke  und  eteeUve  Kraft  der  ArxneimUtet  vem  Dae- 
Ur  Gievanni  dei  JUaMU-e.  (11  Filialre  Sebrezio.  Mai  1842.  S.  287.}.  Wenn  die  italieni- 
schen Pharmakologen  von  specißschcn  Mitteln  sprechen,  so  nehmen  sie  die  Sache  in 
einem  andern  Sinne  als  die  deutschen  Homöopathen;  ihre  Untersuchungen  beziehen  sich 
in  der  Regel  auf  die  pharmakologischen  Systeme,  welche  auf  die  Lehre  des  Gontrasti 
mulus  gegründet  sind,  und  darum  beginnt  auch  der  Herr  Verf.  seinen  Aufsatz  über  die 
specifischen  Mittel  mit  der  Bemerkung ,  dass  man  keineswegs  alle  Krankheiten  von  einem 
vitalen  Dualismus  von  einer  Verminderung  oder  Erhöhung  der  Lebenskraft  ableiten  kön- 
ne, wohl  aber  von  einer,  wenn  auch  unbekannten  qualitativen  Alteration  des  Organis- 
mus und  seiner  Lebenskraft.  Jene  falsche  pathologische  Ansichten  haben  dann  (wie  der 
Verf.  fortfahrt),  ihren  Irrthum  auch  auf  die  Arzneimittellehre  fortgepflanzt  und  denselben 
falschen  Duadismus  eingeftlhrt  Hängen  aber  die  Krankheiten  von  qualitativen  Verände- 
rungen ab,  so  wird  es  durchaus  erforderlich,  die  Wirkung  der  Arzneimittel  aus  diesem 
Gesichtspuncte  aufzufassen  und  das  pharmakologische  System  nach  ihm  zu  modeln. 
Wenn  das  Quecksilber  die  Syphilis  heilt,  die  Granatwurzel  den  Bandwurm  abtreibt,  das 
Chinin  den  AnftlUen  des  Weehsolfiebers  ein  Ziel  setzt,  so  kann  biet*  nicht  die  Rede 
von  einem  Stimulus  oder  Contrastimulus  seyn,  und  diese  Wirkungen  liessen  sich  durch 
keine  Theorie,  sondern  lediglich  durch  Erfahrungen  erkennen  und  bcwöhren;  die  Wir- 
kung unter  solchen  Umstanden  ist  in  einer  bestiuimten  Relation  des  Mittels  zur  Krank- 
heit zu  suchen,  und  diese  Wirkung  ist  eine  specifische.  Eine  solche  Wirkung  kommt 
jedem  einzelnen  Arzneimittel  zu,  so  zeigt  die  Asa  foetida,  der  Arsenik,  das  Eisen  einen 
speciellen  Effect  $m  g^nerA,  und  diesen,  wird  man  aus  der  chemischen  Natur  des  Mit- 
tels, aus  seinem  physiologischen  Verhalten,  so  wie  aus  seinem  Einflüsse  in  Krankheiten 
zu  erläutern  haben.  Einen  besondern  Wcrlh  legt  der  Verf.  noch  auf  die  genaue  Unter- 
scheidung der  pü  elecUva  von  der  vU  ßpecißca;  eicctiv  ist  die  Kraft  eines  Agens, 
wenn  sie  vorzugsweise  auf  ein  einzelnes  Organ  gerichtet  ist ,  so  das  Licht  auf  das  Au- 
ge ,  das  Opium  auf  die  Pulpe  des  Gehirns ,  und  so  ist  es  begreiflich ,  dass  in  einem  und 
eben  demselben  Büttel  »eh  eine  elective  und  specifische  Kraft  vereinigen  kann.      Uebri- 

Sens  beklagt  Dr.  6.  den  jetzigen  Zustand  der  Arzneimittellehre  und  (nemt,  die  Fortschritte 
erselbcn  wären  nur  von  einer  Reform  der  Pathologie   und  einem  genauen  Studium  der 
Thatsachcn  zu  erwarten. 

KMne  Arameigmben  pen  iVL  (JVa^e),  (Medicinisobee  Correspondenzblatt  rheiHt* 
«eher  und  weslAlUscber  Aerzie.  S^tbr.  IM^  S.  Ü9.].    Diese  B^meituQueu,  tiylebe  Mr 


8  i^ftttmoSN  BtJk  iFtiksmikeohma  AA.  i. '  lis; 

ren,  dass  wei(  kleinere  Dosen  von  Arzneimitteln,  als  sie  gew(rtinlich  vorgeschrieben  zu 
werden  pflegen,  nicht  selten  dennoch  vorzügliche  Dienste  leisten,  verdienen  um  so 
grössere  Beachtung ,  als  sie  einerseits  die  oft  sehr  weit  gehende  Kühnheit  jüngerer  Aerz- 
te  bei  der  Verordnung  heroischer  Mittel  zügeln,  und  andrerseits  um  m  mAr  Ver- 
trauen verdienen,  als  sie  ans  den  Beobachtungen  eines  geschätzten  kiteiachen  Lehrers 
geflossen  sind.  Herr  Prof.  JV.  sah  nemlich  mehrfach,  dass  in  vielen  Fällen  kleine  Gaben 
Chinin  das  Wechselfieber  sicherer  heilen,  als  grosse,  er  beobachtete,  dass  Kinder, 
die  als  Schutzmittel  gegen  Scharlach  Abends  V40  ^^^^  selbst  nur  Vm  Gran  Extr.  Beil»* 
donnae  erhielten,  in  der  nächsten  Naoht  ungewöhnlich  tmruhig  waren,  und  gegen  die 
sonstige  Gewohnheit,  im  Schlafe  sprachen,  wozu  denn  noch  andere  Wahrnehmungen 
kamen,  welche  die  Wirkung  kleiner  Gaben  ausser  Zweifel  setzten.  Nebst  manchen 
Gründen,  die  sich  zur  Erläuterung  dieses  Phänomens  beibringen  lassen,  bemerkt  der 
Herr  Verf.,  dass  nur  das,  was  der  Körper  sich  nicht  unter>verfe,  Arznei  sei,  und  mit 
grosser  schÜdKchcr  Kraft  einwirkend,  Gift.  Von  8  Theilen  China,  die  man  gegen  e.in 
Wechselfieber  anwende,  könnten  5,. 6  —  7  verdaut  werden,  so  dass  nur  einer  oder 
zwei  zu  derjenigen  Einwirkung  gelangen,  in  welcher  sie  arzneiliche  Kraft  besitzen.  Der 
Uauptvorzug  kleiner  Gaben  bestehe  darm,  dass  sie  den  helfenden  Acten  der  Lebens- 
thätigkeit  mehr  Freiheit  liessen;  sie  dürften  desto  kleiner  sejn,  je  mehr  auf  diese  Thä 
tigkeit  zu  rechnen  sei.  Wenn  in  Krankheiten  ein  kritischer  Schwcis  ganz  nalie  bevor- 
steht, dieser  sich  aber  zu  zeigen  zögert,  so  erscheint  er  schon  nach  wenigen  Tropfen 
essigsaurem  Ammoniak,  und  eben  so  können  einfache  Wechselfieber  mit  um  so  kleineren 
Gaben  Chinin  behandelt  werden,  je  nlfher  sie  dem  Zeitpunkte  sind,  wo  sie  wöhl  von 
selbst  aufgehört  hätten.  Häufig  schaden  grosse  Gaben  von  Reizmitteln  dadurch,  dass 
sie  die  Krankheit  über  das  Maas  steigern,  bei  welchem  dieselbe  mittelst  schwacher  Ein- 
wirkung zu  heilen  war.  —  Aber  nicht  blos  die  kleinen,  sondern  auch  die  grossen  Gar 
ben  haben  ihre  indicationen.  Wo  eine  UnemplindHehkeit  gegen  areneiliche  Einflüsse  zu- 
gegen ist,  wo  femer  auf  die  Mithülfe  der  Lebcnsthätigkcit  wenig  gezählt  werden  kann, 
da  endlich,  wo  die  Einwirkung  eine  eindnngende  chemische  seyn  muss,  da  kann  das 
Verordnen  kleiner  Gaben  staU  grosser  den  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  zur  Fol- 
ge haben. 

Ue6er  dte  Wirkungen  einiger  ArxneimMei  V0n  Wiuke.  (Medicinische  Zeitung 
vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen  1842.  Nr.  20.  S.  88.)  Als  Einleitung  zu  den  Nach- 
richten über  einige  Arzneimittel  (auf  die  wir  an  ihrem  Orte  zurückkommen  werden), 
theüt  der  Herr  Verf.  seine  Ansichten  über  das  Princip  mit,  die  seinen  Beobachtungen 
zum  Grunde  liegen,  und  sie  sind  es,  denen  hier  eine  besondere  Stdie  einzuriumen  ist. 
—  Wenn  die  ältere  medicinische  Schule  synihetiseh  die  Wirkung  der  Mittel  am  Kran- 
kenbette aufiasst,  und  hieraus  ihre  Resultate  gewinnt,  so  wiU  eine  der  neuem  mnmiy- 
tiich  das  Arzneimittel  an  Gesunden  prüfen,  und  nach  der  bekannten  Weise  auf  diese 
Prüfung  ihr  Urtbeil  über  die  Wii*kung  desselben  gründen.  Der  Herr  Verf.  ist  kein  An- 
hänger der  analytischen  Methode,  er  gibt  zu,  dass  unter  gewissen  Voraussetzungen 
diese  letztere  mehr  Aufschluss  über  ein  oder  das  andere  Mittel  und  sein  Verhältniss  zum 
gesmiden  und  kranken  Organismus  geben  kitJnne,  wenn  nur  überhaupt  schon  diese 
Voraussetzungen  erwiesen  waren ,  oder  je  erwiesen  werden  könnten.  Es  bA%i  nun  eine 
Kritik  der  jetzt  so  ausserordentlich  gerühmten  und  anempfohlenen  Prüfung  der  Ifittel  an 
Gesunden,  welche  von  einem  Ende  bis  zum  andern  sorgfältiger  nachgelesen  und  beachtet 
zu  werden  verdient.  Jeder  Auszug  würde  sie  verstümmeln ,  weshalb  hier  Ret  nichts 
weiter  thun  kann ,  als  einige  Fragen  mitzutheilen ,  welche  Dr.  W.  zur  Beantwortung  auf- 
«teUtfl.  Sie  lauten  folgendermassen :  Welche  ^jective  Kriterien  bat,  ausser  der  subjec- 
thfien  £mpfinduttg  und  Angabe  der  Versuchaperson ,  di«  eine  und  das  a»dero  8ytti|rtoni) 


B4«I.  na  BM  lAHMM  Mt«,  VON  JDiKHIAm  » 

um  es  als  solches  mH  BestiBunthek  fesisleUen  uimI  bei  bestänniteii  Versuchen  i^ieder  finden 
SU  UmienY  ~  Welcher  Kranke,  der  nMil  sehen  vorher  mil  der  Spradie  dar  Versuchs- 
personen und  der  Versueher  bi^annl  ist ,  wird  isun  Zwecke  der  Anwendung  deijenigen 
Mittel,  die  speeifisdi  witken  sollen^  seine  sid>jeetiven  Symptome  so  su  beseiobnen  im  Stan^ 
de  aeyn,  dass  gerade  mil  der  so  .sehr  gelUhanlen  Sioberheit  das  passende  Millel  ge&in- 
den  weMen  kann?  —  Wenn  nun  eine  so  genane  Angabe  der  Symptome  in  ihrer  wirk- 
Echen  Eiialttii  nioht  milgKch  ist ,  auch  wähl  nur  ausnahmsweise  Kranke  geftmden  wer- 
den Utonen,  die,  Wenn  sie  miUifdi  niilil  ihnen  in  den  Mnnd  gelegte  Angaben  Süssem, 
ihre  snkfaettven  Bnqiindungen  so  bestinuni  bekeiehnent  dass  diese  Air  den  Arst  zur 
id>jeelmn  Wahrnehmung  werden ,  wie  kann  da  ein  Besultat  sich  finden,  wo  nur  eine 
Petiüo  prinei|ni,  keineswegs  aber  an  festsidieiides  Prineip,  die  Grundlage  sur  Schluss- 
Mge  abgibt? 

IHuertmU0  mmugurmti^  d€  Aituu  in  Medieina  fumm  uriptit  ThmnoM  Crur^vitM 
Btmg'mrum  SBenpurientiM.  PietUni  1849.  Typ49  Lmnderer  e$  Heekemut,  M  J9.  8. 
Wenn  man  cjne  Abhandlung  ttber  den  Missbrauch  sehreiben  wollte,  den  man* 
die  Aerale  mii  den  Anmeimüteln  treiben ,  so  wQrde  es  dazu  an  Materialien  nicht  fehlen, 
dies  war  aber  nicht  die  Absicht  des  Herrn  Verf.,  indem  er  nur  von  dem  Hissbrauche 
spricht,  den  das  Volk  mit  Medicamenten  treibt.  In  besondern  Paragraphen  spricht  er 
deshalb  von  Blutentziehungen,  Brechmitteln,  Purganzen,  von  auflösenden,  stärkenden, 
stirnuKrenden  und  narkotischen  Milteln,  wobei  dann  Nachriehten  vorkommen,  die  wenig- 
stens niehl  an  allMi  Orien  OeutscUands  bekannl  seyn  möchten.  Als  Brechmittel  bedie- 
nen sidi  die  Ungarn  häufig  der  Viola  odorata  und  des  Asarum  europaeum ,  auch  ist  in 
Pest  unter  dem  Namen  Kaßeepulver  ein.  Mittel  in  gemeinem  Gebrauche ,  welches  Jalappe 
und  Arcanum  duplicatum  enthält  In  grosser  Menge  werden  die  berüchtigten  Morisoni- 
schen  Kllen  verwendet,  und  nicht  selten  Unheil  damit  angerichtet;  man  hat  femer  ein 
sehwedMches  BÜxir,  Jesn'scbe  Tropfen,  franzMsehe  Lebensessenz,  bhitreinigende  Pil- 
len, Redlinger  Pilhm  etc.,  Arcana,  die  in  der  Bc^l  drastische  Purgirmittel  enthalten. 
Wie  einst  im  16.  Jahrhundert  dient  in  Ungarn  der  Mercurius  praecipitatus  albus  noch 
jetzt  als  Schönheitsmittel,  gegen  Rheumatismen,  Gicht,  Krätze,  syphilitische  Exantheme 
sind  Zinnoberräucherungen  sehr  gebräuchlich,  trotz  mancher  schlimmer  Zufall^,  die  da- 
durch veranlasst  werden.  Gegen  Weehseifieber,  selbst  wenn  sie  entzündficher  Natur 
sind,  iist  lasl  in  allen  Theäen  Un^Buma  ein  geistiger  Airfguss  von  Rosskastaniensamen 
gebräuchlich.  Um  die  Geburisarbeit  zu  erleichtem,  lässt  man  die  Kreisenden  Wanzen 
versdilucken,  und  um  sich  eine  blasse  Gesichtsfarbe  zu  verschaffen,  wird  Asa  foetida 
genommen;  der  Herr  Verf.  versichert,  dass  das  genannte  Gummiharz  wirklich  diese  Ei- 
genschaft besitze,  indem  es  die  Verdauung  störe.  Junge  Leute,  die  den  Soldatenstand 
gerne  vermeiden  mOehten,  nehmen  BeMadonna  ein,  wovon  ein  fieberhafter  Zustand  die 
Folge  ist  Am  Sehhisse  der  Abhandhmg  spürt  der  Verf.  dm.  Ursache  dieser  Missbräu- 
che  nach,  und  tbeilt  einige  Vorschläge  zur  Beseitigung  derselben  mit« 

V^^er  die  Verkdi$miU€  det  Chemie  nui^  Wirhmg  dmr  Meditmmeniej  P0»  Cktri 
Jngimdm  3.  M  M.  (Journal  de  la  Med  pratique  de  Montpdiier  Octob.  IMft.  S.  4SI 
—  444.)  Wohl  werden  die  Chemiker  als  Erfinder  von  Arzneimittebi  glänzen,  wenn  es 
ach  aiber  um  deren  Anwendung  handelt,  so  vumlen  ihre  Ansprtichb  um  so  besisheide- 
ner  seyn ,  je  besser  sie  von  dem  enormen  Abslande  unterrichtet  sind ,  der  ihre  Opera- 
tionen von  denen  des  animalischen  Lebens  trennt  An  diesen  Ausspruch  von  B^tdeu 
(Oeuv.  eomptet  Vol.  9.  p.  MT)  sdriiesl  sidi  dar  des  berühmten  €S^ff$mt  an  (Elem.  d. 
Cfaim.  m.  SIS.)  Alle  Ohemfrer,  sagt  er,  veitannlen  das  Labansprincip ,  weldies  unauf 
hdriich  auf  feste  und  flUsnge  Theile  wSrkt,  ohne  Unterläss  <Uä  Eindrücke  äusserer  Agen- 
tien  modKeirt,  die  von  der  GonstiCution  s^st  aUängenden  Ausartungen  verhindert, 
und  uns  Phänomene  zeigt,  welche  die  €he«iie  nach  den  unveränderlichen  Geselzcn, 
die  sie  an  todten  Körpern  beobachtet,  weder  2tt' erkennen,  nech  vorauszusagen  im 
Stande  war.  — -  Der  vorliegHkde  Auliafz  des  Herrn  Dr.  Angtmdm  kann  als  ein  Commen- 
tar  zu  diesen  Aphorismen  des  B^rdm  und  ChmflU^  betrachtet  werden.    Gerne  erkennt 
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Jng/adm  die  grossen  Verdienste  an,  welche  sich  die  Chemie  um  die  Kitaüle  und  Indih 
slrie,  so  wie  um  mehrere  Theile  der  Arzneiwissenschaft  erworbm  hat,  namenÜMi  ver- 
danke ihr  die  Physiologie  einige  nUtsHche  Gaben  zur  Eriäatorung  gewisser  FimdifiiMHi, 
dies  gilt  auch  von  der  Hygieine,   der  Medicina  foreBsi«  in  der  Haleria  oiedica,  so  wie 
der  Receptirkunst ,  selbst  die  Pathologie  verdankt  ihr  manche  AuftUnmg ,  aber  in  der 
Therapie  ist  ihr  Einfluss  weit  besdiränkter  geblieben,  als  man  gewdhnlicli  glaubt,  und 
OS  können  ihr  nur  zwei  Fälle  zugestanden  werden ,  wo.  ihre  Dienste  unverkeni^ar  sind, 
nemlich  wenn  sich  krankhafte  Stoffe,  z.  B.  Säure  in  den  ersten  Wegen  luftukn,  die 
imsem  Reagentien  zugänglich  sind,  und  sodann  wenn  schwammartige  FleiadMjäswücliae, 
welche  die  Vemarbung  hindern,  durch  Cauterien  zu  entfemmi  sind.  —    Dass  man  die 
Heilung  der  Syphilis  durch  Mercur  nicht  einem  chemischen  Einflüsse  dieses  Metalls  zu- 
schreiben könne,  sucht  der  Herr  Verf.  ausführlich  darzuthun,  er  zeigt,    dass  die  anti- 
phlogistische Wirkung  des  Salpeters  sich  nicht  nach  chemischen  Grundsätzen  erklären 
lasse,  eben  so  wenig  die  Wirkungsart  des  Eisens  bei  der  Bleichsucht,  wo  jedoch  die  Be- 
weisführung des  Verf.  nicht  sehr  schlagend  ist,  indem   man  leicht  zugeben  wird,  dass 
OS  Chlorosen  gibt,  welche  mit  andern  Mitteln,    als  mit  Martialien  zu  bebandeln  sted. 
Nun  wendet  sich  der  Herr  Verf.  zu  der  chemischen  Theorie  des  Dr.  BaueiMrdmt,   nach 
welcher  die  zuckerartige  Harnrulu*  eine  Folge   der  Unterdrückung  der  H^utausdünstung 
ist,  wovon  die  saure  Beschaffenheit  der  Darmsecretionc» ,  so  wie  die  Umbildung  des 
Stärkemehls  der  Nahrungsmittel  in  Zucker  und  die  Gegenwart  dieses  ielsteren  im  Urin 
abhänge.    Nach  dieser  Aetiologie  beständen  nun  zwei  Indicationen  ztir  Heilung:  die  erste 
besteht  in   der  Herstellung  der  Hautfiinction,    Vermeidung  gummöser,    zuckeriger    und 
stärkemehlartiger  Nahrungsmittel,  welche  das  Material  zur  G/ycasur^  liefern  könnten; 
ferner  Bekleidung  mit  Flanell,  Anwendung  der  Opiumpräparate  und  des  kohlensauren 
Ammoniaks.    Zur  Erfüllung  der  zweiten  Indication  dient  lediglich  der  ausscUiesUehe  Ge- 
brauch des  Glulenbrodes.      Der  Vorwurf  den  A.  dieser  Theorie  macht,  besteht  haupt- 
sächlich darin,  dass  dabei  lediglich  auf  die  Gegenwart  des  Zuckers  gesehen  wird,  und 
nicht  auf  die  zugleich  vorhandene  excessive  Menge  der  Uamsecretiony  was  auf  eine  tiefe 
Verletzunc;   der  Assimilation  hindeutet,  deren  Folge  Marasmus  und  der  Tod  so  oft  zu 
seyn  pflegt.    Auch  was  sonst  noch,  und  zwar  sehr  umständlich  gegen  diese  Theorie  ge- 
sagt wird,   scheint  grosscnlheils  gegründet  zu  se^n.   —    Gleiches  Schicksal  erfährt  die 
Theorie  des  Dr.  KüinAol^t   welcher  die  Hyperti*ophie  (oder  embonpoiut]  der  Knochen 
nach  chemischen  Ansichten  dadurch  heilen  wollte,   dass  er  alle  Nahrungsmit&d  und  Ge- 
lränke, welche.Kalksalze  enthalten,  in  der  Absicht  untersagte,  die  Materialien  zum  Wachs- 
tlium  der  Knochen^u  entfernen,  und  um  den  Zweck  noch  besser  zu  erreichen,  säuerli- 
Iahe  Getixinke  reichte,  welche  die  im  Uebemiaase   vorhandenen  Salze  absorbifcn  sollten. 
Zuletzt,    jmd  sehr  ausfülu^lich  bespricht  Dr.  J.  die  LithontripUca  des  Qr.  PeUi^    wel 
eher  hauptsächlich   die  alkalischen  Quellen  zu  Vichy  als  Heilmittel  des  .Calculus   aortdini- 
le.    Obgleich  nun  A.  die  Nützlichkeit  der  alkalischen  Mittel  g^gen  Blascosteine  ganz  laug- 
net,   so  macht  er  doch  auf  einen ,  Wie  er  sagt,   weniger  beachteten  Nachtheil  aufmerk- 
sam ,  den  die  gedachten  Mittel  haben,  könnten  und  wiriüioh  hatten.      £s  gil^t  nemlich 
Blusensteine,  liauptsächlich  aus  kleesAur^m  Kalk  bestehend,   deren  rauhe   und  ungleiche 
Oberfläche  lieft  ige  Schmerzeb  veranliMSStv  <Ue  jedoch  sich  mildern  und  vei^ehen,   wenn 
der  Stein  von  einer  Schichte  anderer  Sahse  sich  Überzogen  liat    Werden  diese  letzteren 
durch  den  Gebrauch  des  Wassers  so  Vichy  aufgelöst,   so  stellen  sich  die  alten  Schmer- 
zen wieder  ein,  und  es  wird  danfi  die  Operation  nöthig,  welche  man  vermeiden  wolUe. 
Immerhin  wünscht  der  Herr  Verf.,  das$  die  Versuche  npt  den  AlkaUen  alfs  Heihnittel  des 
Calculus  noch  näher  geprüft  werden  möchten,   um  über  ihre  wahre  Wirksamkeit  sicher 
lentsoheiden  zu  können»     Gleiohsam  nur  ^uhangsweisfi.  werd^  noch  die,  sogepaimten 
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Aüm$iitei0m  We^^lmmngim  besprochen ,  von  denen  man,  wie  er  sagt,  .neuerdings  so 
grossen  L&nn  maehte,  und  gewiss ,  Jtngi^im  mdchte  so  Unrecht  nicht  haben,  wenn  er 
in  der  Digeslion  eine  vitale  Tbäiigkeit  und  nicht  blos  eine  Auflösung  des  Magensaflca 
siebt,  die  man  künstUoh  und  nach  Beliebeu  nachahmen  kann. 

AmM^Ur^t  4ifor  Ijitmterim  midiem  ^  gekaii^n  M  der  Eroffming  der  fßAmrmaceU' 
U$t)kem  Oe9€Uichmfe  mm  M.  ^«r«  1842 ,  v&n  Dr.  J$nm$kmn  PtrHru ,  A9»i9ten»ar%t  ati 
dem  L&ftd9n*H0$fiiUf/  find  B»4nmhm$9r  det^  MmieriH  medUu  und  Pkmrmmtie  an  der 
ümverMmi  %u  I^^nden.  (Pharmaceutical  Journal  snd  Traitsaciions  June  1842.  S.  565 — 
580.).  Diese  Antrittsrede  wird  dadnroh  allgemein  interessant  dass  sie  eine  kurze  Ueber- 
sickl  der  neuesten  Bfilde<^ung'en  in  der  Materie  medica  gibt:  sie  sind  wie  Dr.  P,  sagt 
in  den  letzten  Jahren  so  aiahh^ich  und  verschiedenartig  gewesen,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  in  einer  einzigen  Vorlesung  darüber  Bericht  zu  erstatten,  weswegen  er  sich  auch  nur 
auf  Naturgeschichte  und  Waarenkunde  beschrXnkt  habe.  —  Den  Anfang  machen '  die 
Minermiieny  wo  sich  der  Hr.  Verf.  mit  den  neuen  Entdeckungen  in  der  Kristallographie 
beschäftigt)  und  2uv((rderst  eine  Uebersicht  der  Systeme  von  Weie$y  Mehr  und  Meee 
gibt,  denen  er  dann  sein  eignes  auf  optische  Eigenschaften  gegründetes  folgen  lässt,  dem 
sich  ein  weiteres  anschliesst,  welches  sich  auf  das  Verhalten  der  Krystalle  in  der  Wärme 
gründet.'  Unter  den  «#•!  enideekien  SubUmMen  wird  das  Jod  erwiihnt  und  seine  Eigen 
schallen  erörtert.  Nur  allein  zu  Glasgow  findet  sich  eine  brittische  Jodfabrik,  wo  man 
diese  Substanz  aus  Kelp  in  bleiernen  Geschirren  bereitet.  Häußg  kommt  es,  gleich  dem 
Jodkalium  verMschl  vor.  Brem  scheint  nicht  in  England  im  Grossen  bereitet,  auch  das 
Bromkalium  wird  aus  der  Normandie  bezogen,  und  ist  nicht  selten  mit  Jod  und  Chlor 
verunreinigt.  Nmiren  eder  Sedn  wird  jetzt  in  England  aus  Kochsalz  nach  verschiedenen, 
vom  Verf.  erörterten  Methoden,  dargestelU;  auch  er^'ähnt  er  die  Beratung  des  Boraa: 
aus  der  in  Toscana  gefundenen  Boraxsäure;  die  Bereitung  der  Efe^geäure  durch  Oxy- 
dation de^  Alcohels,  die  Art  und  Weise  der  Befreiung  des  Weingeistes  von  dem  Fusel- 
öUe,  die  neuen  Bereitungsarten  des  SchwefellMiers  u.  s.  w.  In  der  zweiten  Abteilung, 
welche  von  den  negeUMiUe/ien  Sud$imn»en  handelt,  erwähnt  der  Hr.  Verf.  die  neuem 
AnaMiten  Über  die  Classification  der  Pflanzen,  so  wie  Über  die  Benemiung  ihrer  Or- 
gane; sodann  geht  er  zu  den  /VmlMflm  und  Bduekfn  Über,  um  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  verschiedene  wichtige  chemische  Entdeckungen ,  das  Amygdalin ,  die  Blausäure ,  ver- 
scMedene  Alkaloide  etc.  betreffend,  aufmeriLsam  zu  machen.  Daran  reihen  sich  die  Ent- 
deokungen  über  die  Structur  der  Amyluihkömer,  welche  durch  beigefügte  Abbildungen 
eriäulert  ist.  Nur  kurz  ist  die  Anwendung  der  Verdrängungsmethode  bei  der  Bereitung 
der  Tindnren,  so  wie  der  Gebraudi  des  Alcohols  zur  Conservation  vegetabilischer  Säfle 
erwähnt  Von  emzelnen  vegetabiKschen  Droguen  sind  über  die  nachstehenden  nähere 
Nadttiditeh  mitgelbeilt:  MuHeriern.  Die  neuem  Untersuchungen  desIirn.SMMamKew- 
Garten ,  so  wie  des  Botanikers  Hm.  Qnekeü  bestätigen  die  frtdiere  Annahme ,  dass  das 
Mutterkorn  als  eine  Krankheit  des  Getreides  anzusehen  ist,  welche  durch  die  Gegenwart 
einer  parasitisdien ,  wahrscheinlich  schwamroartigen  Pflanze  erzeugt  wird;  übrigens 
glaubt  Fereirm^  dass  sich  dlerdings  Mutterkorn  büden  könne,  auch  ohne  jenes  schwamm- 
artige GdMide,  aueh  erwähnt  er,  dass  Bmuer  in  seinen  Prachtabbildungen  des  Secale 
eomutom  nichts  der  Art  dargestellt  habe.  Eine  eigne  Entdeckung  des  Hm.  QiuekeU  ist 
die,  dass  wenn  man  Körner  in  Wasser  einweicht,  in  welchem  sich  die  Sporidia  jenes 
Sdiwammea  beinden,  so  leidet  die  daraus  erwachsene  Pflanze  am  Mutterkorn.  €frmi9A/ 
Pen  Nmmhtr,  aus  Ostindien  eingeAlhrt,  kommt  nach  tteyie  von  Andropogon  calamus 
arömaticus;  es  ist  wahrscheinlich  das  süsse  Rohr  und  höchst  aromatische  Schilf  der  heili- 
gen Sdurift,  so  wie  der  waiure  wahxfimq  H^bjMrmi&c  der  Griechen.  Krmkenmigenrinde  ; 
fUeehe  Angu9$mrm;    auch  hier    wird  bestätigt,    dass    die  sogenannte   felsche    Angu- 
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stura  nichts  anderes  ist,  als  die  Mnde  von  Slrychnos  Nux  vomh».  JW*  Smmm*  Onwse 
Quantitäten  von  Samen  des  Sesamum  Orientale  wurden  aus  Gaieutta  nach  Bngltfnd  mler 
dem  Namen  Teel-Same  eingeführt.  Durch  Auspressen  erhält  man  davon  em  IMtes  Oehl, 
Gingilie-Oehl. genannt,  welches  man,  wie  gesagt  wird,  für  Mandelöhl  Usweien  auegab. 
Es  gibt  zwei  Sorten  von  Teel- Samen,  einen  weisslichen  oder  blatten,  und  eipeA* dunkel 
gefärbten.  Nach  Fär^  wurden  die  Samen  von  Guitotia  oleifeni  von  Galculta  ottch  Paria 
gebracht,  und  das  daraus  enlhaltene  OeU  unter  dem  Namen  Teei  oder  Till,  allein  Ar 
reira  glaubt,  dass  hier  ein  brrthum  sum  Grunde  liege,  der  durch  den  Umstand  herbei- 
geftthrt  wurde,  dass  der  Hindu -Name  von  Gqizotia- Samen  ist  Rom  tiOa;  die  des  Seav- 
mum  heissen  TilL  CWIm.  Die  unter  dem  Namen  Costns  bekaanle  Sdietanz  heisat  in 
Indien  Putchuk;  bei  den  Alien  stand  sie  in  hohem  Ansehen,  und  Ex^iq^Iare  davon  be- 
linden sich  in  dem  Londner  Waarenhauae.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  des  Dr. 
Falemter  kommt  der  Coaius  von  einer  Gattung  aus  der  Distel  -  AbtheHung  der  Gompoai- 
tae,  er  gab  ihr  den  tiemm  jtmkUmdimt  zu  Ehren  des  Bari  AucUand,  General  ^Gouver 
neurs  von  Indien.  Chimmrim^f^  Zuvdrderst  bemeriLt  der  Verf. ,  dass  die  Londner  Pbar 
makopoö  an  den  Irrthttmem  über  die  wahre  Abstamnuing  derseB>en  grosse  Schuld  habe^ 
indem  alle  ihre  Angaben  diese  Sache  betreflbnd,  falsch  aeyen.  Auch  die  Angaben  von 
HnrndoitU  vu  s.  w.  können  nur  mit  grosser  Vorsidit  benutzt  werden.  Was  der  Hr.  Verf. 
für  gewiss  ansteht,  ist,  dass  die  Krön-  oder  Loxa- China  von  Ginchona  Gondaounea 
kommt;  die  Silber •  oder  graue  Rinde  von  Ginchona  micranthai  die  aschfarbene  von 
Ginchona  ovata.  —  Hinsichtlich  der  gelben  und  rothen  Chinarinden  lasse  sieh 
nichts  Sicheres  angeben.  CM^eku  und  OmmUr.  Unter  diesen  Namen  bringt  man  aus 
Indien ,  Zeilon>  aus  dem  Reiche  der  Birmanen ,  so  wie  aus  dem  indisdien  Archipel  ver- 
schiedene adstringirende  Extracte ,  die  auch  ausser  den  oben  angegebenen  Benemmngen 
unter  den  Namen  Terra  japonica  und  Cutch  vorkommen.  Sie  sind  das  Product  von 
wemgstens  drei  ganz  verschieden^i  Pflanzen,  nemlieh  Aoacie  Gatechu,  Aroca  Gatedia 
und  Uncaria  Gambir.  Der  genaue  Ur^rung  aller  dieselr  Extracte  des  Handels  ist  keines 
wegs  bestimmt  nadhweisbar.  Diejenige  Substanz,  welche  gewöhnlich  piertdkigm  Cm- 
ieehu  genannt  wird,  und  welche  ausserordentlich  häufig  von  den  Gerbern  unter  d^n  Nameii 
Terra  japonica  verbraucht  wird,  kommt  aus  Singapore  und  wird  daselbst  das  Extrect 
aus  den  Blättern  von  Uncaria  Gambir  bereitet;  es  sollte  daher  eigentlich  diese  Drogne 
nicht  Caiechu,  sondern  Gambir  genannt  werden.  Eine  andere  Sorte  von  Cate^u,  wel- 
che in  Blätter  von  Nsudea  Bruikonis  eingewickelt,  vorkommt,  wird  aus  Pegu  in  sehr 
grosser  Mei^e  eingeführt,  und  mit  den  Nalkien  Pegu  culch  oder  Gatochu  bezriehnei  Es 
ist  dies  ein  Product  der  Acacia  Catechu.  Von  derselben  Species  wird  auch  jenes  blosee 
Extract  gewonnen,  welches,  da  es  eine  gleichsam  blätterige  Textur  hat,  von  j9§U9em 
mit  einer  Baumrinde  verglichen  wurde,  und  wahrschehilich  das  imgmii9€ike  Cmiweim 
nach  Ifmvy  ist  Jene  flachrunden  Catechukuchen ,  die  mit  Hillsenresten  (poddy  husks) 
bedeckt  voriiommen  und  aus  Zeilen  gebracht  werden ,  sind  aus  einem  Esctract  bereitet, 
welches  aus  der  Betelnuss,  welches  die  Samen  einer  Palme  (Areca  Catechu)  sind, 
gewonnen  wird.  Im  Handel  vrird  diese  Sorte  gWha»<e  tkHckm  genannt  — -  MSm. 
Jenes  adstringirende  Extract,  das  man  in  den  Apotheken  eeliMKfdlst  m^d  mdktm  Kino 
nennt,  wird  aus  Bombay  tmd  Tellicherry  eingefijdirt  Es  soll  auf  der  Küste  von  Malabar 
gewonnen  werden.  Sonst  ist  hinsichtlich  semes  Ursprungs  nichts  bekannt,  und  nidit 
der  geringste  Grund  vorhanden,  es  einer  afrikanischen  Pflanze,  wekhe  ^Wüiis—ynt  er^ 
it«em»  heisst ,  und  in  Indien  nicht  wächst,  sutuschreiben.  Unler  dem  Namen  Kino  wird 
geiegentlidii  aus  Van  Diemens -Land  eine  adstringirende  Substanz  gebraeht,  wehdie  das 
neuhoUäodische  Kino  einiger  PhanndLöiegeii  ist,  und  von  Eucalyptus  fesinifera  herrUhrt, 
—  Was  die  unter  dem  Namen  €fft'^kmnUc»$i  Kfn4  beschriisbeoe  Sorte  betriA ,  so  kenne 
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ich  sie  niohL  Sie  soll  von  Pierocärpus  erinftceus ,  einem  an  der  Wesikilste  von  Afrilui 
wachseoden  Banme  kommen,  der  nadi  gemaebten  Binsolinilten  einen  Uassrollien  Saft 
auasdiTvitzi,  welcher  sich  bald  verdickt,  und  sehr  zerbrechliche  blutrothe  Massen  bildei 
Ea  ist  jedoch  nidit  bewiese,  dass  diese  Substanz  jemals  als  eine  Kinosorte  in  den 
Handel  gekommen  wäre.  Das  was  JfWkerg4U  beschreibt  und  adstringirendes  Gummi 
nennt  y  wird  seiDer  sehr  unbesümmten  VoransseCsung  nach  von  den  Ufern  des  Gambia 
gdbradit,  was  jedoch  keineswegs  als  eine  positiv  ausgemachte  Sache  anzusäen  ist;  er 
nennt  es  übrigens  Gummi  ruirum  mdM$iringtH%  gam6ien$e.  —  Vor  einigen  Jahren  kam 
mir  in  grosser  Menge  eine  adstringirende  S<di>stanz  in  Thränen  (tears}  vor,  wddie  Gum* 
mi  ruirmm  md^ringema  genannt  wurde,  und  wovon  ich  Muster  vorlege.  Anboigs  glaubte 
ich,  dass  es  das  wahre  afrikamsche  Kino  und  dasselbe  sey,  was  das  Fothergiirsche 
Gummi;  seitdem  aber  hatte  ich  Gelegenheit  mich  zu  vergewissern,  dass  es  Bmtem  Gum- 
mi ist  oder  eine  Ausschwitzung  aus  der  Butea  frondosa,  einem  in  Indien  wachsenden 
Baume.  Nach  der  Angabe  des  Professor  MUffie  ist  der  indische  Name  dieser  Gummisorte 
Kuemi  oder  Kuenmte^  wovon  wahrscheinlich  das  Wort  Kino  abzuleiten  ist  Am» 
mmiimeum^  Auf  dem  Tische  war  ein  authentisches  Exemplar  von  jenem  Gummiharz  vor- 
gelegt, welches  Amwmnimcum  m/riamum  genannt  wird,  aus  Marocco  bezogen  wurde, 
und  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  dem  ufkfkbpianov  des  Dioscorides.  Dem  Kussern 
Ansehen  nach  gleicht  es  dem  persischen  Ammoniakgummi  (das  Amoumiacum  der  ApothO" 
ken) ,  aber  es  weicht  in  Hinsicht  des  Geruches  ab ,  so  dass  das  Ammoniacum  der  Alten 
und  das  gegenwärtig  gebräuchliche  keineswegs  ein  und  eben  dasselbe  ist.  Das  afrikani* 
sehe  Ammoniakgummi  kommt  von  Feruim  iingOanm.  Zugloch  wurde  auf  dem  Tische 
ein  schönes  Exemplar  von  dem  obem  Theile  des  blühenden  Stengels  der  persischen 
Ammoniakpflanze  vorgelegt,  nebst  KlUmpchen  von  daraus,  und  zwai*  aus  dem  oberen 
der  Zweige  geschwitztem  Gummiharze.  Es  wurde  in  Persien  von  Sir  71  JltJViM  ge- 
sammelt. Pmrmdde$U9r$mr  und  xeiimiieie  Cmrdmmmuen,  Obgleich  in  mehreren  Wer 
ken  ttber  seüonische  Gewächse  die  ParadieskOmer ,  als  ein  der  genannten  Insd  einhei- 
misdies  Produkt  erpv'Khnt  werden,  und  auch  Hr.  Maon  angibt,  dass  man  sie  um  Candy 
in  Zeilen  cultivirt,  so  werden  doch  keine  zeilonischen  Paradieskömer  nach  Europa  ge- 
bracht, sondern  sie  kommen  nach  England  lediglich  von  der  afrikanischen  Westküste. 
Sonderbar  ist  es  femer,  dass  kein  Botaniker  die  Pflanze  beschreibt,  welche  die  im  eng- 
lischen Handel  bekannten  und  aus  Zeilen  stammenden  wilden  oder  zeilonischen  Carda- 
momen  liefert.  M—n  erwähnt  nur  zwei  Species  von  Alpinia,  die  man  in  Zeilon  cultivirt, 
wovon  die  eine  die  malabarische  Gardamome,  die  andere  die  Paradieskömerpflanzo 
heisst  Der  nun  verstorbene  Hr.  Ftiedrieh  Srnner  Assistenz -Wundarzt  bei  dem  61.  Re- 
giment, welches  nach  Zeilon  beordert  \iiirde,  schickte  mehrere  zeilonische  Gewächse 
nach  Europa ,  worunter  sich  auch  die  Mutterpflanze  der  zeilonischen  Cardamomen  befand, 
die  ihrerseits  von  Hm.  Lemr  im  botanischen  Garten  zu  Zeilon  als  die  Paradieskömec- 
pflanze  bezeidmet  war.  Somit  U^te  sich  das  Bäthsel,  indem  wilde  zeSomsciie  GardanHy- 
men  und  zeilonische  Paradieskömer  eine  und  eben  dieselbe  Drogue  sind,  während  dem 
die  Samen ,  wefchn  man  jetzt  in  Enropa  Paradieskömer  nennt ,  nichts  anderes  sind,  ab 
die  scharfen  Samen  des  auf  der  Westküste  von  Afrika  einheimischen  Malaguetta-PfiaffarSb 
Biiimhe  Sm^t^mriii*  Dio  indische  Sarsapariil  wird  gewöhnlich  für  die  Wurzel  von 
Smilax  aspera  gehalten,  was  ein  Irrthum  ist,  denn  diese  Art  wächst  nicht  in  Indien,  wo* 
her  dodi  die  genannte  Haudelsdrogue  gdliradit  wird  Sie  stammt  von  B—$Ummm  in- 
MeuM.  Von  beiden  Wurzeln  wurden  Exemplare  zur  Ansicht  aufgelegt  —  Von  oflicmel- 
len  0fHimmttselien  8ub$Um%m  erwähnte  Hr.  Pereirm  nur  die  folgenden:  Sehwmmme. 
Nach  den  kürzlich  bekannt  gemaditen  interessanten  Beobachtungen  machen  die  aus  der 
Tttrfcey  komaittideD  Seeichwteme  zwei  Arten  von  Mßm^im  aus,  wovon  die  eine  sich 
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dadurch  auszeicbnet,  dass  ihr  GefUsssy^tem  verzweigt  bt.  Und  ihre  Gefiisse  GtobuM  ent- 
ballen,  die  denen  des  circulürenden  Blutes  höherer  Thiere  analog  sind  Ueberdem  beob* 
achtele  er,  dass  die  Fasern  der  ächten  Spongiae  solid  und  nicht  hohl  sind,  wie  man 
gewöhnlich  annimmt  Hmu$€tMm$€.  In  neueren  Zeilen  kam  eine  besondere  Varietät  voll 
indischer  Hausenblase  in  den  Handel  Wahrscheinlich  wird  sie  von  einer  Art  Polynemurt 
eriialten.  Wenn  auf  die  Bereitung  besonderer  Fieias  verwendet  wird,  so  mag  diese  neue 
Sorte  von  Ichthyocolla  einen  guten  Handelsartikel  abgeben.  Bxeniplare  wurden  atif  Atta 
Tische  vorgelegt;  nähere  Nachrichten  darüber  ^ird  Dn  R^i^  mülheilen.  Zuletzt  er 
wähnt  Ptreirm  den  nun  auch  in  England  gebräuchlicheu  S$9ekß$eUe6eriktmn  ohne  jedoch 
darüber  etwas  Nähei*es  inilzutheilen. 

Zur  Phmrmmkoiogie  gehörige  Nmchrichlen  mi9  Belgien.     [Archives  de  la  mede- 

eine  beige  Juin  184i  p.  IST — 141).     Unter  der  Aufschrift  Pharmacohgie  gibt  die  genannte 

Zeitschrift  Nachrichten  von  den  zur  Chemie  und  Pharmaeie   gehörenden   Arbeiten  belgi 

Hcher  Gelehrter,  woraus  wir  folgendes  entnehmen:    Herr  Jans$en»  Van  Diese  beschrieb 

eine  neue  Methode,  reine,  von  empyrcumatischen  Thoilen  freie  Benxoesihire  zu  bereiten. 

Es  wird  eine  Quantität  Säure  in   destlllirtem  Wasser  gelöst,  flüssiges  Ammoniak  im  Ue 

berschuss  zugesetzt,  und  mit  thicrischer  Kohle  behandelt.     Man  filtrirt  die  Lösung  und 

zersetzt  sie  durch  Salzsäure,  wobei  die  Benzoesäure  in  Gestallt  einer  flockigen  sehr  weissen 

Masse  niederßllf .    Das  ausgewaschene  Produkt  \^ird  nun  In  Alcohol  gelöst ,   filtrirt ,  prä- 

cipitirt  und   so  eine  reine,   weisse,    von   empyreumatischem  Gerüche  fi^eie,   an  der  Luft 

unveränderliche  Säure  gewonnen.      Die   zur  Prüfung  dieser  neuen  Methode  beauftragte 

Gommission  hält  sie  zwar  ftlr  gut,  bemerkt  aber,  dass  Acidum  benzoicum  nach  Thinmrd 

bereitet ,  Lakmus  röthe ,  pikant  und  bitter  schmecke  und  im  Wasset  wenig  löslich  sei  — 

Eigenschaften,  die  man  an  der  Säure  des  Herrn  Jamtent  nicht  finde.  — 

Herr  AerU  sab  eine  Notiz  Über  die  beste  Bereitung  des  S^rf$pu»  SanapmrÜtme  com- 
pmiiu9^  aus  welohem  er  das  Guajaeum  entfernt  wissen  will.  Derselbe  gab  femer  eine 
Notiz  über  die  versehiedenen  Bereitungsarten  des  flüssigen  Ammoniaks,  und  sucht  lu 
zeigen,  dass  die  Methode  der  Darstellung  auf  sogenanntem  trocknem  Wege  am  zweck- 
massigsten  sey.  — 

Van  MehM^kt  beschrieb  eine  neue  Bereitungsari  des  jetzt  zumal  gegen  Struma 
so  beliebten  Jodteiwe/his.  Zur  Bereitung  des  miiciMouren  Eitern  bereitet  er  sich  zu- 
vörderst Milchsäure,  indem  er  die  käsige  Materie  der  MoUlcu  durch  Kalkwasser  und  Klee- 
säure  zersetzt  Mit  der  Milchsäure  lässt  man  nun  fein  pulverisirtes  Eisen  im  Ueber- 
schusse  kochen,  filtrirt  und  raucht  bei  gelinder  Wärme  bis  zur  Trockenheit  ab.  Das 
Product  ist  müchsaures  Eisen. 

Derselbe  gab  Anleitung  zur  Bereitung  von  tmtiw  Ea:tr,  seaUmM  Cyfme  metiereum^  was 
man  in  Deutschland  bereits  zureichend  kennt.  Endlich  theflte  derselbe  Vorschriften  mit, 
wie  man  das  sogenannte  Macahoui  de»  Arahes  zweckmässig  darstellen  kann.  —  Herr 
Zeeh  beschäftigte  sich  mit  der  Darstelluna  und  Untersuchung  der  grauen  theeeJMiSer» 
MmUe  die  aus  gleichen  Tbeilen  Mereur  und  Fett  zu  bereiten  ist  — 

Herr  Janssem  besprach  das  UngtiefOum  Bydrargfri  titrinum  und  sucht  zu  zei- 
gen, dass  wenn  man  bei  der  Bereitung  die  Salpetersäure  erwärme,  dadurch  die  leichte 
Zersetzung  dieses  Präparats  abgewendet  werde. 

Herr  Sw$eut  beschäftigte  sich  mit  der  Bereitung  der  Extrae$e  aus  scharfen  Pßan- 
Men,  namentlich  Bhus  Toxicodendron,  Conium  maculatum,  Atropa  Belladonna,  in  der 
Absicht,  ausxumittefan ,  wie  man  sie  bereiten  müsse ,  damit  sie  ihre  wirksamen  Theile  wi- 
verändert  eriialten,  indessen  theilt  er  die  Art  und  Weise  noch  nicht  mit,  die  zu  dem  ge- 
dachten Ziele  ftihren  soll.  Herr  Van  Dwslaer  gab  eine  Notiz  über  [die  Jtdkaiiwmsalbe 
so  wie  über  die  Parbenveränderung ,  welche  dieselbe  durch  den  Einfluss  der  Luft  erlei- 
det Herr  Van  der  Br^eek  theilte  eine  Abhandlung  mit,  in  welcher  er  zeigt,  wie  der 
Sekm^gekmU  veraeMedmer  Mfarim  am  MUsm  genau  Mehgewiaaen  werdan  kann. 
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EMg€  Retrm^iiUHg^n  U6er  den  Müs6rmteA  der  ArnneimiUei  eder  F^eiypkurmm^, 
Etinn^rut^f  m»  die  EfnfmeMe^  der  Arsmeifi^rtmein ,  vem  Mir.  f^ergei.  (BijAetin  g^n^ral 
de  Th^rapeuUque  medicale  et  chinirgioale  Oetobre  184i.  p.  241  —  851.)  Das  Wort  Poly- 
pharmacie,  weiches  man  hnmer  in  einem  Üblen  Sinne  nimmt,  drückt  die  Gewohnheit  mancher 
Aerzte  aus  viel^ ,  oder  besser  zu  sagen  zu  viele  Medicamente  ansaw^den.  Dieser  in 
der  Praxis  so  verbreitete  Missbraoch  kann  sich  unter  verschiedenen  Formeti  äussern. 
Er  besteht  darin:  1)  Zu  sehr  zusammengesetzte  Mittel  zu  geben,  wozu  man  die  Vo^ 
Schriften  noch  in  manchen  neuem  Werken  und  selbst  in  dem  Codex  (medicamenlarius) 
findet.  8}  Einfache  Mitte!,  aber  in  zu  grosser  Zahl  gleichzeitig  zu  verordnen.  Es  giebl 
Praktiker .  welche  jedem  ihrer  Kranken  zu  verschreiben  pflegen :  a)  eine  Tisane ,  b)  eine 
Mixtur ,  c)  PIHeh ,  d)  ein  Liniment.  3)  Darin ,  dass  man  die  wenn  auch  einfachen  Mittel 
oft  zu  verSndeni  «uchi,  eine  zumal  bei  dem  Volke  beliebte  G^wohnh^t. 

Um  die  Sache  leichter  zu  bezeichnen,  i^ann  man  die  Polypharmacie  eintheilen  in 
die  1}  ceti^lexe,  8)  vieifmehe^  S}  ver&ndernde. 

Die  grössten  Praktiker  aller  Zeiten  lehnten  sieb  gegen  den  Missbrauch  der  Arznei- 
mittel auf;  die  complexe  Polypharmacie  war  im  Alterthum,  zumal  den  Aerzten  der  hip- 
pokratisehen  Sohnle  unbekannt,  indem  sie  hauptsächlich  nur  einfache  Subatsnzen  an- 
wandten, auch  von  der  vielfachen  Polypharmacie  machen  sie  wenig  Gebrauch,  und  ga* 
gen  die  veränderte  eiferte  schon  Uippekra$ee  (Aphorism.  Sect,  8  Aphor.  58).  Auch  Cel- 
eue  verdammt  die  Polypharmacie,  eben  so  Gähn.  —  Im  Allgemeinen  war  die  Poly» 
pharmacie  eine  Erfindung  der  Araber  und  der  Chemiker  der  vorigen  Jahrhunderte.  Der 
beissende  Ouf  PMin  bezeiolmete  die  Polypharmacastri  seiner  Zeit  mit  dem  Namen  der 
mrmbieeken  i&ehe.  Indessen  dauetle  das  Üebel  dfmnooh-  lange  fort  und  selbst  der  -geistr 
reiche  Si^denkmm  vertheidigte  sie,  indem  er  behauptete:  dass  alle  Pflanzen  besser  wirk 
ten,  wenn  man  mehrere  zusammenmischt,  als  wenn  man  sie  einzehi  anwendet  Wenn 
man  bei  der  Behandlung  einer  Krankheit  diese  oder  jene  Indicatiou  zu  erTUlleu  hat,  so 
trägt  jedes  Ingrediens  seiner  Seits  dazu  bei ,  und  je  mdir  man  in  einem  ilfittel  zusam- 
men bringt,  desto  grosser  werden Vseine  medicimaotieii  Tugendenl i !  Indessen  gibt  dieser 
berühmte  Arzt  dodi  zu,  dass  ein  specifiscbes  Mittel  um  so  sicherer  wirko,  Je  weniger 
man  ihm  andere  beimengt,  doch  hatte  er  eben  keinen  grossen  Glauben  an  Spepifica. 
Enei^isch  aber  erklärten  sich  Hua:Aam,  Chirai^  Guy- Patin,  Gauliue,  Siurray,  Culien, 
Friedrieh  Heffinann^  Bagiivi^  TVssety  de  Haen,  Stoli,  Linni,  Zimmermann  ^  Jeeeph 
Franko  Pinei  iL  s.  w.  gegen  die  Polypharmacie.  Die  haiiptsächlicbstcn  Nachtheite  eines 
solchen  Missbrauchs  der  Mittel  lassen' sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  bringen:  1)  In 
manchen  Füllen  können  solche  Mischungen  Veranlassung  zur  Zersetzung  9  VemUchügung 
und  Entstellung  des  Mittels  geben,  das  nun  ein  unbekanules,  wirkungsloses  oder  selbst 
schädliches  Produkt  darstellt.  Dieses  würe  der  cfiemiMc/ie  Nachtheil.  2;  In  andern  Fällen 
enthalten  die  gedachten  Mischungen  unpassende,  sich  gegenseitig  niclit  annehmende  Zu- 
sätze ,  wodurch  dann  Trübungen ,  Coagulationen ,  Niederschläge  und  sonstige  Unannehm- 
liclikeilen  entstehen,  die  alle  Sinne  zugleich  beleidigen.  Dieses  wäre  der pAarmaeeuÜMc/ie 
Nachtheil,  Ein  fernerer  und  noch  schlinnnerer  Nacblheil  ist  3)  der  therapeutiMche  ^  der 
in  zwei  Fonnen  eintreten  kann,  indem  entweder  dei*  Arzt  Substanzen  zusammenbringt, 
die  eine  verschiedene  oder  selbst  entgegengesetzte  Wirkung  haben,  und  die  sich  mehr  oder 
weniger,  vollständiger  neuiralisiren ;  oder  aber  das  Gemische  enthalt  so  zahlreiche  Dinge, 
dass  der  EtTect,.  den  es  hervorbringt,  gleichsam  unberechenbar  ist,  und  weder  für  die 
Kunst  noch  für  die  Wissenschaft  eine  Ausbeute  liefert.  —  Niemand  wird  läugpen.  dass 
die  gehörige  Verbindung  der  Mittel  von  Seiten  des  Arztes  grosse  Kenntnisse  in  der  Na- 
turgeschichte, der  Chemie,  Pharmacie,  Physiologie,  Pathologie  etc.  voraussetzt,  und  doch 
wie  selten  findet  man  alle  diese  Kenntnisse  bei  den  Aerzten  in  gehörigem  Grade  ver- 
einigt» Immerbhi,  je  einlacher  die  Aruiei\'Oi*sehrifteii  siikl;  je  seltner  sie  abgeändert 
weraen,  um  so  klarer  und  sicherer  wird  man  Über  den  Erfolg  urlb^^n  ktfnnen.  Audh 
hier,  wie  bei  aUett  andern  Dingen  wird  die  Üb^riebene  Einfocldi^it  zum  fehleh  In  l^ 
Uum  dmeie  euifme  fugm.  Selbst  complexe  Formeln  können  bisweüeii  mit  Nutzen  ge^ 
braucht  werden,  und  zwar  I)  wenn  eine  gewisse  M»c4iung  gegen  eMi  besKmniiles  Leiden 
aidt  vieifiilttger  £rfakraiig  gemäss  hUlfreich  aeigte.  S)  Wenn  versdiindene  Subalaiizen  g^ 
mischt,  deiuioeh  jedes  «inzelae  seinen  ihm  aigenen  £fieei  ausübt,  was  jedoch  gitos^e  Vop> 
sieht  erheischt.  3)  Es  können  einige  Substanzen  verbtmden  werden,  wenn  man  einen 
gemischten  Effect  bedbsiditigt,  der  von  dem,  welchen  jede  Substanz  eine^hi  gegeben 
veranlasst,  abweicht.     4)  Es  gibt  Substanzen,  die  die  Wirkung  gewisser  MMtol  bi^gttnsti» 
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gßu  und  erMebtern ,  s«  ein  Zusatz  von  Sebwefelftäure  zum*  schwetalMirai  Ghioki.  5)  Es 
Können  ZusMze  palend  sein,  um  den  beOigen  Eioflusg  eines  Mittels  zu  nnidenu  •)  Auch 
die  Form  des  Mittels  erheisdit  bisweilen  bestimmte  ZusSISEe,  z.  E  PiUenmassen ,  eben  so 
der  Gescbmaek  u.  s.  w.  Dies  alles  betrifft  die  oomplexe  Polypharmacie ,  aber  auch  die 
Einschrünkung  des  vielfachen  hat  ihre  Grenzen  und  es  kann  allerdmgs  unter  gewissen 
Umstünden  der  Gebrauch  einer  Tisane,  ein  Gataplasma  und  ein  lüistier  nöthig  werden. 
Selbst  die  verändernde  Polypharmade  darf  nicht  verworfen  werden,  wenn  das  gereidite 
MiUel  zu  lange  genomm^*  keine  Dienste  mehr  leistet,  wenn  es  dem  Kranken  wider 
steht  u.  s.  w. 


Bemerkungen  über  die  Mgemeinen  Wirhtmgen  vereeUedener  Kimeeem  ven  Me* 
diemnenien.  Bt^f  f^ü»  Uerm  Cem.  (Cemptes  rendus  Vol.  XV.  Nr.  1(. .  pag.  74t.)  Herr 
Coste  halte  die  Absicht,  der  Academie  der  Wissenschaften  eine  Reihe  von  Vemuchen  vor- 
zulegen ,  die  in  der  Absicht  angestellt  wurden ,  um  einige  specielle  Wiitungsarten  heil- 
kräftiger Substanzen  auszumittehi ,  allein  er  fand  es  später  für  gut,  sich  auf  die  Bekannt- 
machung einiger  Ideen  zu  beschränken,  die  sich  ihm  bei  dem  Studium  gewisser  Klassen 
von  medicinisohen  Agwtien  aufdrängten.  Herr  C.  glaubt:  1)  Daas  innerlich  genommene 
flüchtige  Substanzen  durch  jene  Organe  ausgeftlbrt  werden,  die  hn  physiologischen  Zu- 
stande Gasarten  oder  Dämpfe  aufsaugen ,  also  die  Lungen  und  die  Haut  2}  Dass  Sub- 
stanzen, welche  Stoffe  enthalten,  die  identisch  mit  jenen  sind,  weldie  hi  der  Regel  in 
den  Absonderungen  vorkommen,  durch  diejenigen  Oi^ane  ausgefiihrt  werden,  welche  die- 
sen Seoretionen  vorstehen.  S)  Dass  Substanzen,  welche  in  einem  Organe  enthalten  sind, 
und  als  Arzneimittel  gereicht  werden,  sich  diesem  Organe  zuwenden.  4}  Dass  unter  den 
der  normalen  Constitution  fremden  Materien,  die  somit  weder  in  den  flüssigen  noch  festen 
Theilen  des  Körpers  vorkommen,  es  solche  gicbt,  die  in  ihren  Wirkungen  eine  Richtung 
zeigen,  die  man  den  mltgemeinen  ekemieehen  Ckmrmkter  nennen  ktfnnle,  so  dass  saure 
Substanzen  durch  die  sauren  Seoretionen  ausgeflihrt  werden.  *^  Herr  C  hofll,  dass 
diese  Ansichten  von  der  Wirkungsart  gewisser  Mitfei  einen  neuen  Weg  zu  Untersuchun* 
gen  Tür  die  Materia  medica  eröffnen  könnten. 


De  EmeUcii  DiMtertaÜe  inauguroiie  medica ,  quam  publicae  diegudeiMtU  suS- 
mi$M  Augueiue  Meeentkai.  PeMiAanue.  Budae  typie  Jeannie  Ovurimn  ei  Martini 
Bmge.  1842.  SS.  S.S.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  gibt  der  Herr  Verf.  eine  Definition 
des  Brechmittels,  erläutert  die  Sjmptome  des  Erbrechens  und  theilt  dann  auf  eigne  Weise 
die  Emetica  in  diaeteüca  und  adiaeietica.  Die  ersten  sollen  nur  dann  gebraucht  werden, 
wenn  gleichsam  ein  Natur -bstinct  darauf  leite,  zumal  wenn  die  Turgescenz  (nach  oben) 
imd  die  Neigung  zum  Erbrechen  sich  sehr  deutlich  zu  erkennen  g^bcn,  oder  die  Aus- 
leerung schon  von  selbst  erfolgt  Dann  ist  es  zureichend,  den  Schlundkopf  mit  dem  Pin- 
ger oder  mit  einer  in  Oel  getauchten  Feder  zu  reizen.  Als  diätetisches  Brechmittel  wird 
femer  angegeben:  Anftillung  des  Magens  mit  einem  warmen,  erweichenden,  schleimigen 
Getränke,  wozu  sonst  auch  Ochl  oder  Thran  verwendet  wurde.  Die  adiätetischen  Brech- 
mittel, Emeeica  veatOeria  genannt,  werden  nach  ihrer  Abkunft  aus  den  drei  Naturreichen 
unterschieden.  Nach  Erörterung  der  Indicatiouen  und  Contraindicationen  so  wie  der  An- 
wendungsart.  werden  dann  die  einzelneu  jetzt  gebräuchlichen  Brechmittel  speciell  nach 
ihren  besonaem  Eigenschaften  durchgegangen,  namentlich  Tartarus  emeticus,  Zincum 
sulphuricum,  Cuprum  sulphuricum,  Radix  Ipecacuanhae ,  Radix  Asari  und  Viola  odorata. 

Eiume  über  BrachmiUel^  ven  den  Deeieren  Smdier^  Speerert  Büeei,  CanSaüer^ 
Amrkie  in  JMereburg.  (Mittheilungen  aus  dem  Archive  dei*  (Üssellschaft  correspondirenr 
der  ikerzie ,  in  der  Hambui^er  Zeitschrift  Air  Medicin  etc.  Bd.  19l  HA.  S.  S.  an  u.  fil) 
Ueber  den  Gebrauch  der  Brechmittel  Überhaupt ,  so  wie  in  Nerveofiebero  insbesondera, 
stimmto  die  Ansichten  der  gedachten  Aerzte  nicht  Uberein ,  was  dann  zu  verschiedeBett 
Beleuchlnn^en  dieser  Sache  Veranlassung  gab,  bei  welcher  GelegeniMit  die  Indieationen 
und  GontramdiöatioBen  der  Emetica  mit  eben  so  viel  ScharUnn  als  Beiesenheit  auseina»- 
dergesetzt  werden ;  es  ist  indessen  um  so  schwieriger,  davon  einen  kutfzen  und  doch  ge- 
nügenden Auszug  BU  geben,  da  die  polemische  Tendenz  dieser  Aufsätze  hinderUdi  entr 
gegen  tcittt  *-<* 


JSktUm  dMHnm  40f  Jh^^  QimeBmUmi  üaotrm  mtP  mime  ißmUnivumie  enieric^t 
dei  pmrgmnU  droMd.  Ii$$corso  direUo  Ma  Sexiene  Medice  de/  ferxe  cengreMMO  iifi- 
iisme  del  eavaiüre  Lorenxo  OMgiini.  Geneva  per  C^ovanni  Ferrando  1842.  (Bulletino 
delle  Scienze  Maggio  1842.  pag.  219.  U  Piliatro  Sebuzio  Haggio  1842.  p.  808}.  Die  Lehre 
vom  GonlrastiBrahis  und  die  daraiif  gegrilndeten  pharmakologischen  Ansichten  sind  noch 
iouner  Air  die  itdiieuiechen  Aerzle  eine  uDanohöpffiche  Quelle  zu  gelehrten  Streitigkeiten.; 
es  handelt  sich  hier  um  den  Gebrauch  der  dr/eistischei^  Pur^nmttel  bei  der  Entzündung 
der  Gedärme,  welche  in  der  Voraussetzung  empfohlen  wurden,  dass  sie  als  hypostheni- 
sirende  Mittel  bei  entzündlichen  Leiden  des  Daraikanals  gute  Dienste  leisten  würden. 
Für  deutsche  Aerzte  möchte  es  wohl  überflüssig  seyn,  die  Gründe  für  und  wider  diese 

avseinanderzusetten^ 


n. 

Zar  speciellen  Pharmakologie  titid  Receptirkunfit  gehörige  Schriften. 

Jhe  «ai<im  JmneimiUel^  Are  pkjfeiuiieM  und  ehemieeiei^  JKgeneeief/iefh  Bere^ 
hmgemeüen,  Wirkungen  mrf  den  gee%mdm  und  kranken  Organieauie  und  tkerapeu- 
Hecke  Benu$9ung.  Wen  fid&r  Adoif  JUeeke,  Dr.  Med.,  prak$.  Ar^i  in  Spu$tgart  etc. 
JhiUe  vie&M^  9erateAr$e  uHd  verieeeerU  Auflage.  SiuUgari.  Hejfinann'scAe  Ver- 
iageiuckkandiung  1842.  644.  S.6.  Es  wUrde  überflüssig  sein,  etwas  «um  JLobe  dieses 
mil;  eben  so  gressem  Fleisse  als  Sachkenatniss  bearbeiteten  und  beliebten  Werkes  sa- 
gen SU  wollen ;  es  mag  genügen  zu  bemerken ,  dass  der  Herr  Verf.  auf  die  vorliegende 
Ausgabe  viele  Mühe  verwendete,  zu  den  bereits  früher  aufgenommenen  Medicamenten 
zahlreiche  Naohtrige  lieferte,  und  tnehrere  neue  hinzufügte,  worunter  er  selbst  in  der 
Vorvede  die  folgenden  neimt:  Acidimi  dtricnm,  Gantbaridinum,  Perrum  lacticum,  Lobelia 
inflata,  Moaeaia*Etiract,  PlatinprSparale  u.  s.  w.  Verschiedene  Artikel  von  mehr  untei^ 
geordneter  Bedeutung  glaubte  der  Ben  Verf.  mehr  oder  weniger  abkürzen  zu  müssen, 
wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  das  Buch,  trotz  seiner  reichen  Nachträge  doch  nur 
wenig  an  Umfong  zunahm. 

IHe  in  der  Ffai%  und  den  angrenzenden  (fegenden  üöiichen  Voikekeiimittei,  ge- 
feurdigt  von  Dr.  Friedrich  Pauli.  Eine  von  der  pfdixiechen  Ge^elUchaft  für  Phar- 
auteie  und  Technik  und  deren  Orundwieeenechafien  gekr^te  Preisechrift.  Landau 
1842.  Druck  und  Verlag  vm  J.  Paar.  In  Comoiieeien  bei  A.  H.  OoUechick  in  Neu- 
$tad$  a.  d.  /f.  140.  S.  8.  Den  grossen  Werth  der  Volksarzneimittel  und  die  Wichtigkeit 
ihrer  sorgßltigen  Beachtung  haben  die  geschätztesten  Aerzle  aller  Zeiten  anerkannt;  es 
hat  sich  daher  der  Herr  Verf.  ein  nicht  geringes  Verdieast  er>vori)en,  dass  er  diesem  nur 
albusebr  verüachlässigten  Gegenstände  seihen  Fleiss  und  Mühe  zuwandte.  Mehrere  der 
wichtigsten  Uedicamente,  die  jetzt  in  täglichem  Gebrauche  sind,  gingen  ursprünglich  aus 
den  Händen  des  Vdkes  hervor,  ja  lAMii  stellte  in  seiner  Hateria  medica  den  von  dem 
alten  Brumwue  herrührenden  Satz  auf:  Barbari  piue  ad  augwumtum  a$edieaminum  ean- 
iuierunit  quam  eamium  aUeÜum  eehedae.  Demungeachtei  kann  Ref.  do6h  der  Annahme 
des  Heim  Dr.  PauU  nidit  ganz  bei^nmien ,  wenn  er  dafür  hält ,  dass  die  Medioin  den 
grSssten  Theit  ihres  Arzneischatzes  nicht  sowohl  gelehrten  Forschungen ,  als  vielmehr 
dem  Zufalle  und  den  Beobachtungen  des  gemeinen  Mannes  verdanke,  ja  dass  die  mei- 
sten wiiksamea  Heilnultel  ursprüngUoh  vom  Volke  ausgingen,  allmäUich  in  die  praktische 
Arzneimittelldire  hinübergewanderi  seien,  weshalb  denn  auch  der  Hauptzweck  des  Hm. 
Verf.  bei  der  AbfassMng  dieser  Sdirill  dahin  ging,  die  -nicht  geringe  Anzahl  jener  Mittel 
welche  gegenwärtig ,  wenn  nicht  ausscUiessKob ,  dodh  Vonsugsweise  vom  Volke  in  An- 
wmdung  gebi'acht  werden,  näfaei:  zu  bespredien  und  ihre  Wirksamkeit  in  verschiedenen 
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Krankheiten  zu  eröflern.  —  Betrachten  wir  die  jetzt  g^rlfuchliehen '  Artfiieiniiteel  etwas 
näher ,  so  wird  man  leicht  bemerken ,  dass  die  jetzt  so  beliebten  und  verbreiteten  Alka- 
loide,  die  Haloide  und  ihre  Zusammensetzungen,  die  zahlreichen  metallischen  Mittel  und 
andere  chemische  Präparate  nicht  von  dem  Volke  ausgingen  noch  ausgehen  konnten. 
Davon  aber  ganz  abgesehen ,  so  ist  ein  grosser  Theil  der  Mittel  und  Heihnethoden ,  die 
der  Herr  Verf.  dem  Volke  zuschreibt,  und  wttnsdit  dass  sie  dem  Arzneiscbatze  ein- 
verleibt würden,  kaum  ursprunglich  dem  Volke  selbst  zuzuschreiben,  sondern  dieses  hat 
sie  in  früheren  Zeiten  von  den  Aerzten  erlernt  und  bewahrt ,  während  die  Aerzte  späterer 
Generationen  solche  vernachlässigten  und  vergessen.  Diese  Ansieht  der  Saclie  UüNit  sieb 
selbst  aus  der  vorliegenden  Schrift  rechtfertigen,  denn  wenn  der  Herr  Vert  berichtet, 
dass  das  Volk  bei  Rheumatismen  Linimentum  volatile  und  Opodeldoc;  bei  Zahnschmerz 
Emplastrum  Cantharidum  perpetuum ,  bei  Kopfweh  Liquor  anodynus  mineralis  Hofltaianni 
benutze  u.  s.  w. ,  so  bcjdarf  es  wohl  keines  näheren  Beweises ,  dass  das  Volk  die  An- 
wendung dieser  Mittel  von  den  Aerzten  eriemte.  So  ^ie  jetzt  Schon,  wie  der  Herr  Vf. 
selbst  berichtet,  Kreosot  und  Chinin,  Volksmittel  geworden  sind,  eben  so  ging  es  wohl 
in  hilheren  Zeiten ,  und  dieses  lässt  sich  in  vielen  PäUen  ganz  genau  naebweisen*  Der 
Herr  Verf.  erwähnt  als  Volksmittel  Semen  Hyoseyami  bei  Zahnweh,  öhehdoiftiuin  bei  der 
Gelbsucht ,  Serpyllum  bei  der  Kolik ,  Linsen  und  RUben  bei  den  Frostbeulen ,  Pech  bei 
dem  Kröpfe;  aÜes  dieses,  und  noch  weit  mehr,  steht  schon  in  den  Schriften  der  alten 
griechischen  Aerzte,  ja  sogar  den  Ursprung  mancher  ganz  absurden  Heilniethoden  wird 
man  ausmitteln  können,  wenn  man  sic^  die  Mühe  nehmen  will,  die  medidnisehen  Schrif- 
ten des  Mittelalters  mit  Aufmerksamkeit  zu  lesen.  —  Wenn  nun  auch  gleich  der  Herr 
Verf.  die  gewiss  höchst  lehrreiche  historische  Seite  des  in  Rede  stehenden  Gegenstandes 
kaum  genauer  berttcksicfatigte ,  so  gebührt  ihm  doch  das  grosse  Verdienst,  dass  er  es 
unternahm  zu  zeigen,  von  welchem  Standpunkte  aus  das  Volk  die  Krankheiten  belraoh- 
tet ,  dass  er  femer  die  Volksmittel  näher  hinsichtlich  ihrer  Brauchbarkeit  und  Schädlidi- 
keit  sichtete^  und  so  das  Studium  dieses  Zweiges  der  Pharmakologie  wesentlich  erieioh- 
terte.  —  Da  in  dem  vorliegenden  Buche  die  Mittel  die  Hauptsache  sind,  so  würde  Ref. 
eine  pharmakologische  Anordnung  der  Materien  vorgezogen  haben ,  statt  dessen  stellte 
der  Herr  Verf.,  wie  JRdnna  v.  SareniaeA  und  Suerieeki  die  Krankheilen  voran,  und 
zählte  dann  die  dagegen  empfohlenen  Mittel  auf ,  ohne  jedoch  dabei  ii^pd  ein  bestimm- 
tes pathologisches  System  zu  befolgen.  Schmerzlich  vermisst  man  den  gänzlichen  Mangel 
einer  Uebersicht  und  Registers,  deren  Dasein  den  Gebrauch  dieser  Schrift  sehr  erieich- 
tert  hätte. 

JHe  W4rktmg  der  ArMnHmüiel  und  QifU  4m  geitmd^H  thieriecken  KBrper  nmeh 
fremden  und  eigenen  Beedmehiungen  bemrbeiie$  ven  Dr.  Kmri  Widmer^  idhUgi.  imf  er, 
Medieinmi^AMieeeor^    JRdUer  dea  ge/denen  KreuMee  00m  grieeJUeeAen  ErÜeer*  Orden. 

München  in  der  Hier,  mrüet.  AnetmU.  Dieses  sdiätzbare  nun  völlig  beendete  Werk, 
kam  in  einzelnen  Heften  heraus,  wovon  die  drei  ersten  18SS,  das  vierte  18S4,  das 
fünfte  und  sediste  18S7,  das  siebente  18S9,  das  achte  1840,  das  neunte  und  zehnte, 
als  die  letzten  1842  erschienen.  Da  demnach  seit  Erscheinung  der  ersten  Hefte  liereite 
zehn  Jahre  verflossen  sind,  so  lässt  sich  voraussetzen,  dass  die  Einrichtnng  und  Ten- 
denz dieses  Buches  bereits  zureichend  bekannt  geworden  ist,  somit  es  zureichen  möchte, 
hier  nur  einige  Notizen ,  die  letzten ,  dem  Jahre  1842  angehörenden  Hefte  betreffend,  mit- 
zutheilen.  Sie  beginnen  mit  Saocharina  und  schliessen  mit  Zygofriiytlum.  Zu  den  uiter 
essanteren  Abschnitten  gehören  die  Nachrichten  von  der  l^rkung  der  zuckerhalt^en 
Mittel ,  Scilla,  Soorpio ,  Serpentes  venenali,  So<fii  Ghloretum  (Kochsalz),  Solanum  tuberosum, 
Sphacelia  segetum,  Stibü  Oxydi  et  Potassae  Tartras  (Brechweinstem] ,  Strychnos  mft  sei- 
nen verschiedeneu  Arten  1  tumal  die  Krähenaugen,  Sulpfauricum  addum,  Taxus  bacoata, 
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Tbea,  Venenum  botulinum  u.  s.  w.  Maocbm  Artikeln  hätte  man  gerne  eine  umfassen- 
dere Bearbeitung  gewttnacht,  z.  B.  Seeale  und  Triticum,  Sinapis,  Sarsaparilla,  Theo< 
broma  und  andern,  zumal  für  die  Diätetik  wichtigen  Gegenständen,  auch  dürfte  es  gut 
seiD,  wenn  es  dem  Hm.  Verl  gefiele,  ein  Supplement,  das  sich  über  das  ganze  Werk 
ersiredU,  zu  liefern,  wozu  sieh  reichliehe  Materiidien  auiBnden  lassen« 

TkeE/ememU  ^Mmterim  mmUeat  e&mpreAending  the  Natural  HUiory,  Preparation^ 
Pt9p€rUe9,  C0mpü$M0n^  EßBcU  and  U$ei  of  MedidneM.  By  JtMthmn  Pertira  F.  R.  S. 
He.  Lmdm  1842.  JSt/.  2.  TAor&ugh/jf  revüed  1926.  S.  8.  In  Deutschland  kennt  man 
bereits  das  phannakologisdie  Werk  des  Prof.  Pgreirm  durch  die  Uebersetzung ,  welche 
Dr.  UrieiHeh  L  B^iktwA  davon  lieferte,  und  die  zu  Leipzig  1838  in  zwei  Banden  her* 
auskam.  Da  die  neuere  Bearbeitung  des  Origiualwerkes  mancherlei  Veränderungen  und 
Verbesserungen  erhtt,  auch  manche  Zusätze  und  Nachträge  bekam,  so  wäre  es  sehr  zu 
wünschen,  wenn  Herr  Dr.  B.  fllr  die  Besitzer  der  deutsd^en  Edition  ein  Supplement  lie- 
fern woIMe,  welche  das  Wesentlicbste  der  neueren  Bearbeitung  enthielte. 

EhmenU  ^  Mm$eria  m^diea  mnd  Phmnmmcy.  By  O'BHen  Betiinghmm  M.  D.  eic. 
Eddied  6w  Jrihur  MUekeii  M.  D.  Pmrt.  1.  302.  pp.  %.  Dublin  Fannin  et  C:  1842. 
Bin  Berichterstatter  über  dieses  Werk  (weiches  Bef.  nicht  sah)  in  dem  Honthly  Journal  of 
med.  Sdence  Jun.  18421.  p.ft41  bemerkt,  es  sei  zweifelhaft,  warum  Dr.  Btiiimgkam,  der 
dodi  selbst  nodi  am  Leben  sey,  nicht  selbst  eine  neue  Ausgabe  seines  Buchs  besorgt, 
sondern  dieses  Geschäft  dem  Dr.  Ät$kur  MUtkeil  aufgetragen  habe ;  es  werde  aber  die- 
ses  Bäthsel  durch  eine  Stelle  in  der  Vorrede  gelöst,  aus  welcher  man  zu  vermuthen 
Ursache  habe,  gedachter  Dr.  M,  sei  eines  jener  nützlichen  Individuen,  welche  den  Gent- 
lemans auf  ihrem  Wege  durch  die  GoUegien  und  Laboratorien  (Hall  and  College)  beiste- 
hen, und  die  Function  einer  Söhleifintthle  (moleadinary)  Ubemelunen,  die  Studenten  mit 
BUfe  des  voriiegenden  Buches  gehörig  zu  bereiten,  damit  sie  die  Feuerprobe  bestehen, 
welche  sie  passiren  müssen,  um  die  mmmmm  mtedieitute  Aoneres^  so  wie  die  Licenz  zur 
Praxis  nbipte  gentium  glücklich  zu  erlangen.  Was  nun  die  pharmakologische  Arbeit 
des  besagten  medicinischen  SchleifmüUers  betrifft,  so  macht  der  engKsche  Becensent  eben 
keine  ^stigen  Bemerknngen  über  diesdbe,  und  wenn  man  nun  noch  das  hinzuftlgt, 
was  em  zweiter  engliseber  Bericbterstatier  in  tfae  Dublin  Journal  of  med.  science  Hart. 
1842.  p.  114  ff.  darüber  mittheUt,  so  wird  man  wem'g  Drang  in  sich  fühlen,  das  pharma- 
logische  Buch  des  Herrn  Dr.  Mitekeii  näher  kennen  zu  lernen. 

Anlegung  %ur  Fermuiihrtehre  oder  BmtHehen  Reeeptirktmtt  ßir  angehende 
WundatfOe,  ven  Dr.  Cari  Otte.  Leifmig  184S.  Veriag  vbn  Heinr.  Franke.  64.  S,  8. 
Das  vorliegende  Büchlein  ist  noch  mit  einem  zweiten  Titel  versehen,  nach  welchem  es 
den  vierten  Band  des  Handbuches  für  angehende  Wundärzte  desselben  Verfassers  aus- 
macht und  sich  wohl  zunächst  an  den  dritten  Band  desselben  Werkes  oder  die 
Arzneimittellehre  für  Wundärzte  anschiiesst.  Schon  bei  der  Anzeige  dieses  letzteren  (im 
Beridite  für  1841)  machte  Bef.  darauf  aufinerksam;  dass  die  Trennung  der  Pharmakologie 
in  einen  medicinischen  und  chirurgischen  Theil  nicht  für  eine  wissenschaftliche  zu  halten 
sei,  und  es  dürfte  diese  Ansicht  auch  auf  die  vorliegende  Anleitung  um  so  mehr  auszu- 
dehnen sein,  als  der  Herr  Verf.  selbst  auf  dem  Titel  nicht  von  einer  chirurgischen,  son- 
dern von  einer  „ärztlichen'^  BeceptiriLunst  spricht,  jedoch  nur  die  zum  äusseren  Ge- 
brauche dienenden  Formen  der  Arzneimittel  abhandelt,  und  sie  in  feste,  weiche  und 
flüssige  ihdlt,  woran  sich  dann  nodi  die  Dämpfe  und  Gasarten  schliessen:  Dass  die 
Trennung  der  HeSkunde  und  somit  auch  der  Pharmakologie  in  eine  mediciuische  und 
chiruiigische  eine  irrige,  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  nicht  mehr  entsprechende 
sei,  würde  Bef.  näher  nachzuweisen  suchen,  wenn  dies  nicht  bereits  die  Herren  v,  Wal- 
ter und  Ch0ulan$  so  Überzeugend  dargethan  hätten,  dass  jede  fernere  Notiz  darüber  als 
überfttssig  erscheinen  könnte. 
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in. 

Vegetabilische  ArzaeimitteL 

Um  die  in  diese  Abtheilung  gehörigen  Hedicamente  nicht  alphabetisch  aneinaiMkr 
zureihen,  oder,  was  ziemlich  dasselbe  ist,  sie  nicht  ganz  ordnimgsloa  aufeinander  feigen 
zu  lassen,  mögen  sie  hier  die  nachstehenden  Sectionen  bilden. 

A.   Bittere  mtdi  ndstriiif  Irenile  IPIliiiuieiinilttel. 

Da9  ichwefilioure  C$ncAmin  in  seinen  Wirkungen  mtf  dm  genmdm  und  ^«n* 
Jhen  thiertMchen  Organi%mus.  Von  Dr.  Jiphont  Noack  in  Leifixig.  Hygea  Bä.  16. 
;/.  144  —  173,  sodann  />.212  — 250.  Eine  sehr  grosse  und  mit  vieler  Sorgfalt  bearbeitete 
Abhandlung,  welche  mit  der  Erörterung  der  Chinarinden  und  ihres  verschiedenen  Ge- 
haltes an  Alkaloiden  beginnt ,  ohne  jedoch  darüber  etwas  Neues  zu  bringen ;  an  diesen 
naturhistorisch  -  chemischen  Theil  schliesst  sich  der  pharmakephysioiogiwhe  ^  in  welchem 
der  Herr  Verf.  zuvörderst  die  früheren  Erfahrungen  über  die  Wlrkungsarl  des  CSnchonins 
von  Mugtndie^  Nieuwenhuis,  Aust,  Menard,  Beräudi  anführt,  und  dann  zu  den  sei- 
nigen Übergebt.  Bei  Kranken,  denen  iV.  das  «chwefelsaure  Cinchomn  gab,  beobachtete 
er  Nachstehendes :  bei  einer  an  Febri«  intermtttens  quotidiana  leidenden  Frau  bewirkte 
Va  Gran  des  gedachten  Cinchoninsalzcs  Auftreiben  des  Leibes  und  so  heftiges  Leib- 
schneiden, dass  ilir  ganz  ängstlich  dabei  zu  Muthe  ward. .  Das  Mittel,  während  des  Frost- 
sladiums  gereicht,  besdiriinkte  zwar  die  I>auer  und  Intensität  des  Paroxysmus,  aber  der- 
selbe kehi*te  das  nächsiemal  stärker  wieder  zurück.  Uebrigens  ward  nach  dem  Gebrau» 
che  des  Cinchoninum  sulphtiricum  bei  mehreren  Wechselfieberkranken  die  eigenthUmlicbe 
Erscheinung  wahrgenommen,  diiss  die  Faeces  in  ausserordentlich  grossen  und  compacten 
Massen  at^ngen,  so  dass  der  Aller  empfindlich  schmerzte  und  Blutspuren  zeigte.  Bei 
einem  an  Quartanheber  leidenden  Manne  beobachtete  iV.  f  dass  nacb  viermal  3  dcan 
Cinchoninum  sulphuricirm  halbstündiger  Frost  ausser  der  Zeit  des  erwarteten  Anteils  ent- 
stand, begleitet  von  Durst,  Appetitlosigkeit,  kurzem  Alhem,  grosser  Müdigkeit  in  den 
Beinen,  Anschwellung  der  Füsse  und  trüben  schwermüthigen  Gedanken.  Der  erwartete 
Anfall  blieb  aus,  und  wenige  Tage  nachher,  starb  der  Patient  plötzlich  ausser  dem  An- 
falle. —  Vier  wcibKehe  und  eben  sd  viel  iliäiiDliohev  grossetitheils  Hoch  jugendlMie  In- 
dividuen, stellten  Versuche  mit  dem  schwefelsauren  Cinohönin  an  sich  selbst  an,  mn  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  naher  kennen  zu  lernen ;  alles  was  bei  jedem  Einzelnen  beob- 
achtet wurde,  beschreibt  der  Herr  Verf.  sehr  auslUlirlich  und  umständlich,  so  dass  es 
nicht  gut  thunlich  ist,  diese  Beobachtungen  hier  mit^utheilen ;  nur  was»  Dtr.  A.  an  fiich 
selbst  beobachtete,  möge  liier  eine  Stelle  finden.  Am  n.  October  tS88  ArUh  9 Uhr,  eine 
Stunde  nach  dem  Frühstücke  nahm  derselbe  4  Gran  krvstallinisches  schwefelsanres  Cin- 
chonin  ein.  Den  Geschmack  fand  er  bei  weitem  nicht  so  bitter,  als  den  des  schwefel- 
sauren Chinins,  ersteres  hat  nicht  den  entfernt  an  Moschus  erinnernden  Beigeschmack 
und  geht  hinten  nach  in  einen'  sllsiichen,  ähnUoh  dem  des  Alauns  über.  Der  Puls  maohte 
zur  Zeit  des  Einnehmers  85  Schläge  in  der  Mhmte,  und  sank  nach  V4  Bl^mden  auf  75 
herab ;  Abends  8  Uhr  65  Schläge.  Leichtes  Herumgehen  von  Blähuhgen  im  Leibe  (Vor- 
mittags) ,  empfindlich  gespaimte  Mageogegend ,  noehrsttUMlige  Uebelkeit  nach  dem  Mittag- 
essen, reichlicher,  anfangs  gewöhnlich  consistenter ,  hinteonnoh  durcMiSUger  Stuhl,  41 
Loth  weingelben  Urins  auf  viermal,  Abends  grössere  Lassheit  in  den  Schenkeln.  — 
23.  Oct.  Vollkommen  nihiger  Schlaf,  Puls  früh  5  Uhr  66^  um  10  Uhr  70,  Abends  9  Uhr 
60  Schläge  in  der  Minute ;  übrigens  war  der  Puls  früh  schwach  und  klein.  Die  Menge 
des  auf  viermal  entleerten  Urins  betrug  39  Loth.  24.  Oct.  Früh  im  Bette  feines  Schneiden 
im  Mittelbauche,  zum  Krümmen  nöthigend,   später  nach  dem  Oberbauche  herauf  ziehend 
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und  S  SUmden  anhaltead*  Durst  den  ganzen  Tag.  74 Vi  Loth  Urin  auf  7 mal;  derselbe 
re^i^rie  stark  sauer,  zerseidtie  sich  bald  und  übensog  sieh  mit  einem  schiUernden  Haut- 
eben.  D^rPuls  war  beute  noch  klein  und  sohwacb.  Abends  MUhr  StuUdrang  und  rei 
eher,  äusserst  schwieriger  Stuhlgang.  In  der  Nacht  Spannung  deb Leibes,  sdmddendes 
Ziehen  im  Unterieibe  u^d  Harndrang ,  verschwindend  lun^h  Entleerung  von  19  Loth  f^aiis 
wasserhellem  Urine.  —  90.  Oct  Früh  im  Bette  grosse  Bfattigkeit.  Ausser  sehr  stark 
vennehrier  Urin-  Se-  und  Exeretion  (97Lo&  in  8  mal),  wobei  der  Urin  ganz  wKssrig  ei> 
sdiien,  sich  aber  bald  trUbte,  und  auf  das  Filtrum  genommen,  ein  feines,  rdthUchgelbee 
Sediment  absetzte,  ward  nichts  Abnormes  heute  beobachtet«  Leibesöfinong  erfolgte 
nicht  —  M^  Oct  6i  Loth  wässrigen  sich  bald  ^prseteenden  Urins  in  7mal.  Kein  Stuhl- 
gang. —  S7.  Oct,  Sl  Loth  blass  weingelben  Urins  auf  3mal ;  reichlicher  Stuhigaai^  Von 
den  nächsten  Tagen  an  gab  es  uicbts  mehr  ^  beobachten,  alle  Functionen  waren  »er* 
mal.  —  Einen  zweiten  Versuch  machte  JV.  am  16.  Juli  1839;  Abends  11  Uhr  nahm  ^ 
10  Gran  schvvefelsaures  Cinchonin ,  mit  gleichen  Theilen  Milchzucker  abgerieben ,  in  einer 
Unze  Wasser  ein.  Nach  einem  voUkommen  ruhigen,  tiefen,  traumlosen,  Unger  als  ge 
wohnlich  dauernden  Schlaf,  ward  beim  Erwachen  die  gewöhnliche  Erquickung  vermisst, 
Blicken  (namentlich  zwischen  den  Schuitcrbläitem] ,  Bippen,  Arme  und  Beine  waren  wie 
zerschlagen,  fan  Leibe  liess  sich  ein  leichtes  Grimmen,  imd  Herumgehen  verspüren  (eine 
Stunde  lang),  der  Unterleib  war  gespannt,  voll,  schwer,  die  Zunge  mit  einem  dünn  speir 
cheligten  Belege  Überzogen,  der  Geschmack  pappig,  Schwächung  des  Appetits  aber  nicht 
vorhanden.  .Eine  Menge  von  angesammeltem,  sehr  zähem  BronchiaLschleim  musste  mit 
dniger  Anstrengung  ausgeräuspert  werden.  Die  Brust  dünkte  wie  hohl  uAd  ausgeweidet  zu 
seyn,  so  dass  das  Athmen  mit  besonderer  Leichtigkeit  zu  geschehen  schien«  Die  Haut 
war  trocken,  und  die  Venen  derselben  aufgetrieben.  Um  IQ  Uhr  früh  erfolgte  ein  reich- 
licher Stuhlgang,,  von  dunkler  grilnbrauner  Farbe  imd  gewöhnlicher  Consistenz,  aber  von 
so  dick  geformten  Massen,  dass  dadurch  der  After  einigermassen  schmerzhaft  a^icirt 
ward.  Der  Appetit  blieb  den  ganzen  Tag  normal;  Durst  stellte  sich  nicht  ein,  wohl 
aber  nach  dem  Essen  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleibe,  so  als  ob  ein  Stein  dwnn 
läge ,  es  hielt  den  ganzen  Nachmittag  an ,  und  verschwand  erst  gegen  Abei^d.  Den  gan- 
zen Tag  hindurch  war  der  Leib  gespannt,  auch  gingen  einzelne  sehr  übelriechende  Blä- 
hungen ab.  Die .  Menge  des  auf  5mal  entleerten  y  früh  sehr  stark ,  Nachmitt^^gs  etwas 
weniger  saturirien  Harns  betrug  53  Loth.  Derselbe  reagirte  stark  sauer,  und  saipeter- 
saures  Silber  verursachte  einen  starken ,  weissgrünlichten  Niederschlag  (auf  viel  freie 
Phosphorsäure  hindeutend].  Eingenommenheit  des  Kopfes,  etwas  SUrnkopfweh^  hßupi 
sächlich  die  rechte  Seite  einnehmend ,  machten  sich  dann  und  wann  ftihlbar,  hielt  jedoch 
Nachmittags  mehr  an,  und  verschwand  nodi  vor  dem  Schlafengehen.  Der  Puls,  früh 
klein,  schwach  und  leicht  zu  unterdrücken,  Nachmittags  grösser  und  fast  wellenftSrmig, 
machte  früh  7  Llir  66,  um  10  Ulir  86,  um  3  Uhr  Nachmittags  75,  und  eben  so  viel 
Schläge  in  der  Minute  um  9  Uhr  Abends.  Besondere  Mattheit  im  Verlaufe  des  Tages 
wiwde  nicht  beobachtet.  —  18.  Juli.  Weder  in  der  verwichenen  Nacht ,  noch  an  diesem 
Tage  war  irgend  etwas  Abnormes  im  Befinden  zu  bemerken,  ausser  etwa  dass  der  Harn 
reichlidier  und  mehr  als  gewöhnlich  saiurirt^  abging.  i 

Es  folgt  nun  ein  Yerzeichniss  derjenigen  Symptome,  welche  die  PrÜAiugspersonen 
und  Beobachter  ats  Folgen  und  Wirkungen  des  schwefelsauren  Gindionins  wahrgenom- 
men haben  wollten,  sie  umfassen  205  Nummern  und  werden  dann,  in  56  Gruppen  zu 
sammengezogen ,  nochmals  wiederholt.  Daran  reiht  sich  eine  vergleidiende  Uebersicbt 
der  Oinchonki  und  ChinlnwtrfcmigeB ,  wobei  abermals  die  einiielMii  Kövpertheile'  durch- 
gegangen werden.  Alles  dieses  ist  in  d^m  Originale  selbst  nachzulesen;  hier  mag  es 
zufaicben.    dw  nacfailehedde  Omme$$iii9M  aKufiihren:  XH^iUkim  wki  €M$im\A&6en 
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gemeiHtehmfUieh .-  Mattigkeit,  2ittrigkeit  der  Glieder,  SchUffrigkeit,  Arbeitsunlost,  Abmagerung, 
unruhigen  traumvollen  Schiaf,  Frost,  Hitze,  Schweiss  (theils  isolirt,  theils  aufeinander  feigend) 
typisches  Auftreten  der  Erscheinungen,  frequenteren ,  schnelleren  Puls,  Beflngstiguageo 
und  TrSgheii.  CVncA«!»^  verurBneM  mUtin:  Alpdrücken  und  darauf  geHe  Trifame  und 
sdimerzhafte  Erectionen.  Der  Puls  ward  während  der  Prillüng  des  Cinobonins  (ffler 
klein,  schwach,  leicht  ku  unterdrticken ,  selbst  ungleich  gefunden,  als  dies  während  der 
Prüfung  des  Chinins  der  Fall  gewesen  zii  seyn  scheint.  Ckinin  brachte  VinrdriesiiddLeit, 
Muthlosigkeit  und  Niedergeschlagenheil  hervor,  was  Ginchoniu  nidit  bewerkstelligte.  — 
Bei  fortgesetzter  Vergleichung  beider  Alkaloide ,  sagt  der  Hr.  Verf. :  während  das  (ärinin 
seine  unmittelbare  Wirkung  auf  das  Nervensystem  durch  eine  scharf  maiUirte  Erhäknng 
der  blutincitirenden  Nerverthätigkeit  b^undet,  steht  hier  das  Ginchonin  wdt  zurück  und 
gflM  nur  durch  Andeutungen  seine  pharmakodynamische  VerwandtschMI  mit  dem  Chi* 
nin  zu  erkennen. 

Gegen  Wechselfieber  zeigte  sich  dem  Hra.  Dr.  N.  das  schwefelsaure  Ginchonin 
daim  besonders  hülfreich,  wenn  eine  gastrische  Complication  mit  vorwiegender  Torpidi- 
tät  des  Darmkanals,  ein  erethistischer  Zustand  des  Gefässsystems  und  namentlich  folgende 
Zeichen  vorhanden  waren:  vorherrschende  Hitze,  nebst  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
Durst  in  der  Hitze,  häufiges  Aufstossen,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  durch  äusseren 
Druck  verschlimmert,  Auftreibung  des  Leibes  und  windendes  Leibschneiden  [Colica  fla^ 
tulenta]  starker  Blähungsabgang  nach  unten,  Hartieibigkeit ,  Brennen  in  der  Harnröhre 
beim  Durchgange  des  Urins ,  Erleichterung  von  Leib  und  Brust  nach  Urinentleerung ,  Op- 
pression  in  der  Brust,  Rttckenwirbelschmerzen  bei  äusserem  Drucke,  grosse  Mattigkeit 
nach  dem  Anfeile  und  Gliederzittem  in  der  Apyrexie.  —  Das  schwefelsaure  Ginchonin 
eignet  sich  nach  seinen  Erfahrungen  besonders  für  reizbare,  schwächliche  Individuen,  und 
Air  Ooride,  sanguinische  und  nervöse  Gonstitutionen.  Bisweilen  trat  nach  dem  Gebrauche 
des  Ginchoninum  sulphuricum  nach  einigen  schwachen  Paroxysmen  wiederum  ein  starker 
ein,  allein  N,  beobachtete  niemals,  dass  das  Fieber  nach  einem  solchen  Anfalle  wegge- 
blieben sey^  wie  dies  oft  bei  dem  Chinin  zu  geschehen  pflegt,  im  Gegentheil  die  Anfillie 
kehrten  dann  immer  mit  gleicher  Stärke  wieder,  und  gaben  Veranlassung  zur  Bevorzu- 
gung eines  andern  Medicaments.  Nie  ist  es  dem  Hm.  Verf.  gelungen,  das  Fieber  mit 
dem  schwefelsauren  Ginchonin  plötzlich  in  seinem  Verlaufe  zu  hemmen.  Er  gab  es  zu 
Vs,  V4  bis  Va  Gran  mit  eben  so  viel  Milchzucker  abgerieben.  Sonst  rühmt  Dr.  N.  das 
Schwefelsaure  Ginchonin  noch  gegen  Stuhlverstopfung  und  Hartleibigkeit,  so  wie  gegen 
die  nach  Ruhren  zurückbleibende  Torpidität  des  Mastdarms.  — 

€kamhten  über  die  AMmndiung  des  Deetor  TrOerti  *)  himüAHick  des  $eA$i>^fht^ 
emuren  CMttins,  vem  Doetor  Achiiie  Deeiderie^  vor  gelesen  in  dem  Athenmeum  mu  Ve- 
nedig wahrend  der  gewShniichen  SUxung  am  17.  Jtmtmr  1842.  Giomale  per  servire 
ai  progressi  etc.  (Jan.  1842.  S.  48  —  83.].  Bereits  in  dem  vorigen  Berichte  ist  davon 
die  lede  gewesen,  dass  die  italienischen  Pharmakologen  sich  Über  die  Stelle  nicht  ver- 
einigen können,  welche  der  China  und  dem  Chinin  in  dem  Systeme  des  Rmeeri  und 
seiner  Anhänger  anzuweisen  ist.  Auch  der  vorliegende  weit  gedehnte  Aufsatz  dreht  sich 
um  diese  grosse  Streitfrage,  welche  schon  zu  zahlreichen  Untersuchungnn  und  Abhand- 
lungen Veranlassung  gab,  ohne  zu  einem  Schlüsse  zu  fUhren,  der  beiden  Partheien  ge- 
nügt hätte.  Deutsche  Pharmakologen  werden  wohl  darin  übereinstimmen  9  dass  die 
\>mkungsart  des  in  Rede  stehenden  Mittels  keineswegs  zureichend  aufgeklärt  ist,  mag 
man  sie  nun  fUr  eine  stimulirende  oder   ftkr  eine  contrastirhulirende  halten;  aus   diesem 


*)  DtdomM  latarAO  aU'asiont  dd  chisiao  nsUe  fibbri  inMttüuttij  0  QoUe  idropi.  M«M»ri«le 
delU  mediclM  cpntemporanea.    Giafno  1841.  S.  711. 
Man  vereleicbe  i7.  Swtrmo  April  1841  S.  12$. 
FwMT  aie  Aodclit  d«s  Doöc  FAiemvo  Mutim  Skmwmm  im  fHM.  Mm'o  J«li  IMI.  5.  M. 
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Grande  dilrfto  die  speoMle  Erörterung  dieser  iransaJ^Naen  Gontroversen  iia  Geliiele  der 
Pharmakologie  nur  geringes  Interesse  für  den  deutschen  Arzt  haben,  und.  es  mag  zurei- 
chen, hier  anzuführen,  dass  Dr.  i9«tHfer»>  die  Wirkung  der  China  wie  des  schwefelsau- 
ren Chinins  für  verwandt  hält  (tha  congenere  operazione)  mit  der  des  Opiums,  des 
schwefelsauren  Morphiums ,  des  Weina  und  Alcohob,  was,  wie  er  sagt,  auf  das  bestimm- 
teste  durch  Versuche  an  Menschen  und  an  Thieren  nachgewiesen  worden  ist.  -**  Einige 
FäUe,  welche  die  hyposthenisirende  Wirkung  der  China  beseitigen  sollen,  theilte  Dr. 
AchUie  Filippind  Fmnipm  mit,    (Omodei  Amiali  Mai  1842.  S.  425.]. 

Einige  Tkm^mekm,  die  WütJhmng  cbi  sekttf^fittimmt^n  CJUtdn$  m^  dms  CMUrvtv 

gmn  bHtrtffmd,  mm  Dr.  Fr.  Imgfi  in  Hmfmm.    (Bulletin  gte^ral  de  Thörap^utMiue 

med.  et  ohir.  T.  XXII.  Gat  S  et  •.  p.  181.).    Dier  Verf.  besieht  sich  auf  akiige  EiiiihruBgen 

die  bereits  frtther  in  dem  Bulletin  Thörapentique  (VoL  XK.  pi  MI«)  mitgalhdlt  wnudeo, 

und  llihrt  dann  S  Fälle  an,  die  ebenislls  den  eignen  Effect  des  rAinfamm  sulphurieHB 

auf  das  Gehttr  darthun. 

Ein  Mädchen  von  11  Jahren  erhieh  nach  mehreren  vorher  vergeblich  gebranchlfln 
Mittehi  gegen  einen  Fiet>eranfaU  binnen  6  Stimden  24  Gran  sohwefislsayures  Chinin,  worauf 
das  Fieber  verschwand,  zugleich  aber  Schwerhörigkeit  eintrat  Um  einem  gefiirchteien 
Bückfalle  vorzubeugen,  erhielt  das  Kind  noch  18  Gran  desselben  Salzes,  und  es  trat 
auch  wirklich  keiner  ein,  wohl  aber  vollständige  Taubheit  nach  24  Stunden.  Vier  Tage 
später  verlor  sich  diese  wieder  und  nach  8  Tagen  war  die  Kranke  vetÜLommen  herge- 
stellt —  Ein  Sdiiffscapitain  erhielt  gegen  ein  Quotidianfieber  eine  ziemlich  staÄe  Dosis 
schwefelsaures  Chinin,  worauf  er  vollkommen  taub  wurde;  auch  in  diesem  Falle  stellte 
sich  das  Gehör  nach  wenigen  Tagen  vollständig  wieder  ein.  Der  dritte  Fall  betrifll  ei- 
nen Kaufinann,  der  gegen  ein  eintägiges  Fieber,  nebst  dem  Gebrauche  mehrerer  anderer 
Mittel  eine  staik.e  Dosis  des  gedachten  Chiiiinsalzes  erhielt,  und  davon  12  Stunden  lang 
taub  wurde,  aber  ebenfiolls  binnen  kurzer  Zeit  wieder  hergestellt  wurde. 

Vtber  den  Oebrmueh  des  eekw^feiemuren  Chinins  in  gresser  Desis  bei  der  Be- 
kmndivng  tißph»ser  Fieber  ^  vn  dem  Praktikanten  [interne]  M.  Saint  I^mwrent  *). 
(Archives  gön^rales  de  Medicine.  Sept  1842.  p.  5  —  27.).  In  den  jüngsten  Zeiten  geben 
mehrere  medicinische  Zeitschriften  Nachricht  von  der  Behandlung  typhöser  Fieber  mittelst 
starker  Dosen  schwefelsauren  Chinins.  Hr.  Bloche^  der  dieses  Mittel  im  Hospital  Cochiu 
seit  dem  Monat  April  anwandte,  scheint  ziemlich  guten  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben. 
Mehrere  unter  seiner  Aufsicht  gesammelte  Beobachtungen  machte  Hr.  Mauneury  in  der 
Gazette  des  hopitaux  (Sl.  Mai  und  2;  Juni  1842)  bekannt.  —  Trotz  dem  Interesse,  wel- 
ches diese  Beobachtungen  gewähren,  so  dürfte  man  doch,  wie  es  scheint,  daraus  keinen 
absoluten  Sohhiss  für  den  Wertb  dieser  Methode  entnehmen,  denn  abgesehen  davon, 
dass  sie  sich  nur  auf  eine  kleine  Zahl  von  Kranken  beziehen,  so  wurden  bei  einigen, 
theils  vor,  theils  während  des  Chiningebrauchs  Medikamente  angewendet,  die,  wenn  sie 
nicht  allein  und  für  sich  die  Krankheit  heilten,  wenigstens  die  Wii*kungen  des  Chinins 
modificiren  und  so  ein  falsches  Urtheil  veranlassen  konnten,  indem  man  doch  nur  den 
Nutzen  des  fieberwidrigen  Salzes  allein  als  Hauptmittel  und  so  zu  sagen,  als  Specifioum 
bei  dem  typhösen  Fieber  zu  bestimmen  hatte.  —  Während  diese  Versuche  im  Hospital 
Cochin  gemacht  wurden,  kam  DwBrequa  ausPlaisanoa  nach  Paris,  und  wendete  sich  an 
l>T,Huuen  mit  der  Bitte  in  dem  Hdtel  Dieu  Versuche  mit  der  gedachten  Methode  anstel- 
len zu  lassen.  Dieser  Arzt  schien  dazu  eben  nicht  geneigt,  und  nur  mit  MUhe  vermochten 
ihn  die  Erzähhii^;en  der  wunderboM^en  Curen  dazu,  die  Dr.  Brequa  fast  immer  erhal- 
ten haben  wollte,  wenn  er  den  Typhuskranken  alle  Stunde  Tag  und  Nacht  hindurch  10*<- 
20  Centigrammen  schwefelsaures  Chinin  reichte.  Es  wurden  nun  wirkDch  ungefähr  14 
an  Typhus  leidende  Individuen,   bei  denen  die  Krankheit  vollkommen,  doch  in  massiger 


*)  Mao  vergleiche  die  ataetiea  Ealdeck.  ia  der  Mat,  lAed.  Ste  Aufl.  Bd.  2.  S.aM. 
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IntensiUft  entwickeli  war,  na(^h  d!««6r  Methode  bdMadeli,  worüber  Hr«  AnM 
sehr  genaue  Nachrichten  Über  alle  einzelne  Patienten  mittheilt  —  Was  nun  die  allge- 
n^nen  Resultate  betrUR,  die  man  von  der  gedachten  Anwendungsart  des  Chinins  erhielt, 
so  at»seri  sich  Derselbe  fotgendermassen.  Von  11  Kranken  nahm  man  boi  dreien  ein 
mehr  oder  weniger  beträchtliches  Sinken  des  Pulses  wahr,  und  zwar  theils  sogleich  nadi 
dem  ersten  Tage  der  Behandhmg,  theils  erst  einige  Tage  später.  Bei  9  zeigte  sich 
Röthe  oder  Trockenheit  der  Zunge,  oder  beides  zugleich  in  verschiedenem  Grade.  Der 
Durst  war  stark  und  selbst  emigeitial  bei  diesen  9  Jüranken  undrattttUch.  Einer  klagte 
Ül|er  hetUee  Schmerzen  im  Epigastrium^  wozu  sich  hartnäckiges  Eiimchen  gesellte,  so 
Abm  man  das  fieborwidrige  Salz  weghissen  musste.  Bei  S  iLrank^  stellten  sich  reidi- 
Uciie  Durehfldle  ein,  die  bei  einem  derselben  blut^  waren,  so  dass  das  Mittel  ausgesetct 
werden  mosste.  Bei  5  war  die  Diarrhoe  sehr  massig  und  mangelte  ganz  bei  drei  andern. 
Reichliches  Erbrechen  stellte  sich  bei  3  Patienten  ein  und  dauerte  selbst  nach  Ausactoiug 
^ks8  IGttels  noch  fort,  während  bei  den  anderti  es  nur  massig  war  oder  ganz  fehlte. 
Viermal  war  das  Kopfweh  sehr  heftig  und  auffallend,  in  drei  andern  Fällen  war  es  gaat 
leicht.  Taubheit  und  Ohrenklingen  kamen  bei  8  Kranken  vor  und  zwar  meistens  in  be- 
deutendem Grade,  und  diese  beiden  Zufälle,  welche  einigemal  schon  vor  der  Behandlung 
doch  leicht  existirten,  dauerten  oft  noch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  fort  Diese 
letzten  Symptome  so  wie  die  Diarrhoe  waren  also  die  einzigen  Meriunale,  welche  mit 
der  Quantität  des  angewendeten  schwefelsauren  Chinins  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse standen,  und  gerade  dieser  Umstand  ist  es,  welcher  wie  der  Verf.  glaubt,  nachtiiei- 
Ug  werden  könne.  Niemals  konnte  man,  wie  Dr.  Broqum  versicherte,  eine  Hemmung 
der  typhösen  Symptome  wahrnehmen ,  obgleich  alle  Individuen ,  die  die  Krankheit  nur 
in  massigem  Grade  hatten,  geheilt  wurden,  ein  einziges  ausgenommen,  und  hier  schien 
das  Chinin  einen  schlimmen  Einfluss  auf  dasUcbel  gehabt  zu  haben.  Von  3  Personen,  bei 
denen  der  Typhus  von  sehr  schweren  Symplomen  begleitet  war,  wurde  nur  eine  geheilt, 
und  auch  diese  nur  nach  einer  sehr  beunruhigenden  Hämorrhagie.  Im  Ganzen  fiel  also 
das  Resultat  nicht  gUnstig  aus,  und  der  Verf.  meint,  man  müsse  in  manchen  Fällen  von 
Typhus  das  schwefelsaure  Cliinin  schon  darum  meiden,  weil  es  nicht  selten  auf  die  Di- 
gestionsorgane wie  auf  das  Geliirn  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt. 

AM*«  über  dag  smure  Mchw^kiumre  Chdnin^  tfom  Profeu^r  Sackero,  (Giomale 
della  Societa  medico  -  chirurgica  di  Torino  Giugno  1842.  Omodei  Annali  universali  di 
Medicina.  Sept.  1842.  p.  657.  Gazette  des  hopitaux.  Nov.  1842.  p.  642.)  Herr  SmeÄerm 
war  in  Piemont  der  erste  Arzt,  der  sich  des  sauren  schwefelsauren  Chinins  bediente 
und  bereitete,  indem  einige  Tropfen  Schwefelsäure  dem  basischen  Chininsulphurat 
zugesetzt  wurden.  Aus  den  Beobachtungen  die  Dr.  S.  im  Laufe  des  Jahres  1839  zu 
machen  Gelegenheit  hatte ^  geht  hervor,  dass  20  Centigrammen  saures  schwefelsau- 
res Chinin  so  viel  leisten,  als  60  Centigrammen  des  basischen  Salzes  desselben  AF 
kaloids.  Von  dieser  Zeit  an  verbreitete  sich  der  Gebrauch  des  sauren  schweflBlsaureii 
Chinins  ausserordentlich  bei  den  italienischen  und  sardinischen  Aerzten,  welche  das  Mit- 
tel alle  mit  nicht  minder  glticklichem  Erfolge  benutzten,  als  Dr.  Smc^erp.  —  Bei  dem 
hohen  Preise,  in  welchem  das  schwefelsaure  Chinin  noch  immer  steht,  verdient  diese  Sa- 
che allerdings  Aufmerksamkeit,  wenn  sie  gleichwohl  in  Deulschland  nichts  weniger  als 
neu  ist. 

l/eder  eine  V9r$Aeitha/tere  Art  da»  Mchw^Uaure  Chitdn  xu  vererdnen,  VemDr. 
Luifi  MUeemrdi,    ßMice^Chirttrg  mm  Miii$är  >  He^pUmi  deiia  TrmUm  w  NempeL 

(11  Piliatro  Sebuzio.  Juli  1842.  p.  8).  Es  ist  hier  vorzugsweise  die  Bede  von  einem  Zu- 
sätze von  freier  Schwefelsäure  zu  dem  schwefelsauren  Chinin ,  wodurch  die  Ldslichkeit 
des  Mittels  befördert,  und  somit  dessen  Wirksamkeit  verstärkt  werde,  gestutzt  auf  den 
Grundsatz  C^rpera  non  aguni  nüt  M^luta,  Der  Herr  Verf.  unterwirft  diese  Ansicht  einer 
kritik.  wobei  er  besonders  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Intermittens,  die  er  in  Verae 
und  Bpuriae  eintheilt,  aufmerksam  macht 

Man  vergl.  die  neuesten  Entdeck,  in  der  Mat  med.  Bd.  2  p.  382. 


'C/e4^  fAI^  >MVrihMiv  ^'  CUn^HM  »m  Ar.  ITMldht.  ^Medicip.  Zeit«  vom.  Verein  für 
Heilkunde  in  Prtuf sea  1842.  Nr.  21  S,  93  und  Nn  22  S.  M).  Eine  aufiUlend  gttnsiige 
Wirkung  zeif/L  das  Chinin  in  mehreran  Krankhmlsf^nnen,.  die  offßnbar  cum  &Qckenmarke 
in  wesentlicher  Beaeiehwig  stellen,  unter  \i eichen  die  WtcJM^teier  oben  an  stehen,  ins- 
besondere bemerkte  der  Verf. ,  dass,  so  lange  das  Wechselfieber ,  in  seiner  reinen  legiti« 
roen  Form  und  im  täglichen  oder  dreitägigen  Typus  blieb,  war  das  schwefelsaure  oder 
sahEsaure  Chinin,  rein,  oder  bei  leichten  gastrischen  CompIicaUonen  mit  Salmiak  gegeben, 
ausreichend  zur  Heilung.  Traten  aber  Symptome  hiilzu,  welche  vom  RUckenmarke  un- 
abhängig die  Periodicität  störten ,  oder  die  Ordnung  der  Anfölle  selbst  vcrwfschten,  dann 
wurden  den  Umständen  angemessene  Zusätze  nöthig,  wie  Siilphur  auralum,  Zineum  oxy- 
datum,  Magisterium  Bisrouthi,  Opium,  Radix  Belladonnae.  Hatte  sich  zu  hartnäckigen 
Quartanfiebem  Wassersucht  und  Gelbsucht  gesellt,  d^nn  mussle  die  China  in  Substanz, 
zumal  mit  Belladonna  und  Sulphur  auratum  gemischt  verordnet  werden.  —  Der  Inter- 
mittens  am  nächsten  steht  die  Febri»  lenta  nervo$a  Ifua:Aam^,  bei  welcher  Krankheit 
sowohl,  als  wie  bei  der  nervten  SehwituUueht ^  die  Febricula  periodisch  mit  Frösteln, 
fCtze  und  Schweiss  auftritt,  und  wo  das  Chinin  die  herrlichsten  Dienste  leistet.  Man 
darf  es  dreist  bei  dem  so  häufig  in  diesen  Zuständen  sich  findenden  Statta  ^ituitosv» 
geben  und  zwar  am  besten  mit  dem  rothen  Fingerhute.  In  der  Regel  lässt  W.  1  Scrupel 
Herba  digitalis  auf  4  Unzen  Colatur  infundiren,  dazu  10 — 15  Gran  salzsaures  oder  schwe- 
felsaures Chinin  setzen,  dies  der  leichten  Löslichkeit  wegen  mit  10 — 12  Tropfen  Salz- 
säure tlbersäuem  und  1  Unze  Sjrup  zusetzen ,  von  welcher  Mixtur  dann  alle  3 — 4  Stun- 
den ein  EssbSflfoi  voB  gegeben  wird.  —  Sehr  woUthälig  ist  im  letzten  Stadium  der 
JSkkwmAmehi  A\e  Verbindung  des  CInnins  mit  Morphium,  etwa  alle  4 Stunden  zu  2 Gran 
mit  V,o  —  Vg  Gran.  Kein  Mittel  ist  mehr  geeignet ,  die  hektischen  Ficberanfalle  zu  ver- 
mindern, die  Nachtschwcisse  zu  sistiren,  die  Engbrüstigkeit  mit  dem  quälenden  Husten 
zu  beseitigen,  als  die  gedachte  Mischung,  und  so  ist  fUr  diesen  Fall  die  Euthanasie  am 
besten  besorgt  Der  Kranke,  von  seinen  Leiden  erleichtert,  schläft  mit  der  Hoffnung 
eines  Schwmdsüchtigen  und  mit  der  Seelenruhe  eines  Rmdes  zum  Erwachen  ein.  — 
Der  ucute  HAeumaiümuM  und  das  rheumatnche  Fieber  erscheinen  nicht  zu  selten  unter 
Zuständen,  welche  ihre  Yerw^dlschaft  put  dem.  Wechseifiebar  und  ihre  Abhängigkeii 
von  dem  Rückenmarke  und  seinen  Ncr\cn  darthun.  in  der  Regel  gab  hier  W*  15  Gran 
Chinin  mit  10 — 12  Tropfen  Saksäupc  übersäuert  in  einer  Auflösimg  von  4^—6  Unzen 
Melissen-  oder  Fliederwasser  mit  1 — 2  Dradupen  Salmiak. ?  dlle  2  Stunden  zu  1  Essiöffel 
voll  gegeben.  Fieber  und  Schmerz  sind  oA  in  einer  Nacht,  meistens  aber  innerhalb  24 
Stunden  unter  starkem  Urin -Sediment  beseitigt»  — >  Bei  dem  so  \vi\xfiffin  peHodi^eieH 
rhrnimaUeeken  OeeichUechmera»  ist  das  Chinin  .ganz  an  seinem  Platze,  zumal  in  Verbin 
düng  mit  Extractum  AconitL  Uebcrhaupt  ist  das  Cfamin,  übersäuert,  in  allen  Neuralgien 
eins  der  wirksamsten  Mittel,  und  oft^  wo  das  kohlensaure  Eisen  allein  im  Stiche  Jässl, 
findet  man  Hülfe  in  der  Verbindung  dieses  Mittels  mit  deni  Chinin.  —  in  dem  sogenann- 
ten katmrrhmliethen  Nervenfieber  ^  wo  in  der  Aegel  sich  bei  der  Untersuchung  im  Rück- 
grathe  eine  schmerzhafte  Stelle  findet,  sah  W.  häufig  den  herrUchaten  Erfolg  vom  Chinin. 
Die  in  dem  gedachte  Fieber  vorkommende  nervöse  Präcordialangst  lieferte  stets  die  vor<> 
zügUchste  Indicatiqn  zum  Gebrauche  dfs  Chinins.,  —  Bei  Sieh^mckeMet^mdeH^  die  vom 
einer  dem  Aückenmurke  feindticl$en  Lebensweise  ei^äfsgen ,  U^ut  der  vorsichtige  und 
anhaltende  Gebrauch  des  Chinins  sehr  wohl*  Nao^entiich  isi  bei  der  beginnenden  Läh* 
mung  der  Extremitäten  aus  der  genannten  Ursache,  dem  Zittern  der.  Hände,  dem  un* 
sicheren  Gange,  öfterem  Schwindel  mit  Angst  iq  den  Präcnrdien,  die  Verbindung  des 
Chinins  mit  Amica  sehr  wirksam ,  z.  B.  ein  bolusum  von  V«  Prpckne  (Plores  ?)  zu  6  Un- 
zen Colatur  mit  Id— 20  Gran  Chinin  und  15Tropf?A  Salzsäure  -*-  alle  3  Stunden  lEss- 
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Jöffel  voO.  Bei  der  Chorem  ieistet  ein  faifosum  folioruin  Anrantii  mit  Chiniii  die  besten 
Diensie,  so  wie  bei  gieAiüchvmSs^m  SSust&nde  eine  Lösung  von  1  Scnipel  Chinin  in 
Vi  Unze  Tinctura  seminis  Colchici  mit  15  Tropfen  Salzsäure,  von  welcher  BGsdinng  3ma] 
täglich  2(1— S6  Tropfen  genommen ,  und  die  Dosis  später  verstärkt  wird. 

Ueder  die  Wirßetmg  der  Eichenrinde,  ven  Dr.  Wi$$cke.  (Med.  Zeit.  v.  Ver.  f. 
Heilk.  in  Preussen  1842  Nr.  22  S.  100).  Cmrganice  machte  auf  die  Wirksamkeit  der  Ei- 
chenrinde gegen  den  MiUbrand-  Ouriunkel  aufmerksam  [RuePe  Magazin  £d.  44  6. 445) 
und  Dr.  W>  hat  diese  heilsame  Wirkung,  vielfach  bestätigt  gefunden.  Sie  wird  in  der 
Art  gebraucht ,  dass  man  eine  Unze  Gortex  Quercus  ruditer  pulverisat  ipit  16  Unzen 
Wasser  bis  auf  8  Unzen  und  noch  weniger  einkocht,  so  dass  die  Masse  fast  die  Consi- 
stenz  eines  Breies  erhält.  Dieser  Brei  wird  ununterbrochen  warm  Über  den  Milzbrand- 
carbunkel  gelegt,  gleichviel  in  welchem  Stadium  sich  derselbe  befindet,  und  schon  nach 
6 — 8  Stunden  sieht  man  örtliche  und  allgemeine  Besserung:  es  ist  die  Eichenrinde  ein 
bestimmtes  Gegengift  gegen  das  gedachte  Uebel.  In  gewöhnlichen  Fällen  bei  massigem 
Fieber,  oder  auch  im  fieberlosen  Zustande,  mehr  oder  weniger  gestörten  Verdauung, 
vertrocknet  die  Blatter  bald  unter  diesen  Umschlägen,  sie  bildet  einen  braimen  runden, 
auf  der  Haut  fest  sitzenden  Schorf,  ähnlich  dem,  welcher  nach  der  Schutzblatter  zurück- 
bleibt. —  Auch  bei  andern  animalischen  Vergiftungen  hat  W-  dasselbe  Verfahren  mit 
dem  herrlichsten  Erfolge  angewandt ,  namentlich  bei  schwierigen  Bisswunden  von  erzil^m- 
ten  Menschen  und  Thieren. 

UfUereuchungen  üder  die  Memesia^  in  ekemieeher  und  medieinieeker  Bexiekungy 
vom  Prof.  Dr.  C.  W.  KmkUrt  in  Prmg.  [Weitenwe6et^s  Beiträge.  Juli  u.  August  IMA. 
S.  325 — 334.)  Ueber  dieses  neue  Arzneimittel  theilt  der  Herr  Verf.  die  unsem  Lesern 
schon  bekannten  Erfahrungen  französischer  Aerzte  mit»  und  wünscht,  dass  mit  diesem 
vielversprechenden  Adstringens ,  das  er  jedoch  noch  nicht  selbst  näher  zu  priifen  Gele- 
genheit hatte,  Heilversuche  angesteUt  werden  möchten.  In  dem  käuflichen  ExtractumHo- 
nesiae  konnte  jedoch  Herr  Prof.  ßC  jene  ausserordentliche  Schärfe ,  die  sich  selbst  bis 
zum  Schmerze  steigere  und  mehrere  Stunden  dauern  soll,  nicht  finden;  was  er  bei  dem 
Kauen  einiger  Grane  wahrnahm,  war  ein  sUslicher  Geschmack  mit  darauf  folgender  ge- 
linder Zusaramenziehung ,  wobei  \iel  röthlicher  Speichel  sich  im  Munde  sammelte.  Schon 
nach  einigen  Minuten,  zumal  nach  Wassertrinken  verior  sich  der  besagte  Geschmack 
schon  Glieder. 


Ve6er  die  Heiikräfie  der  JRaUnMa'Wurxel.  (Seance  publique  de  la  soci^te  de 
Toulouse.  Mai  1842.  p.  65  et  68).  Sehr  bekannt'  ist  die  Wirksamkeit  der  Ratanhia  bei 
Blutungen,  in  welcher  Hinsicht  Dr.  IgoMtet  seine  Beobachtungen  mittheilte,  und  die  Be- 
merkung hinzufügte,  dass  das  fifittel  viel  sicherer  die  Blutungen  der  Schleimhäute  stille, 
als  wenn  das  Uebel  von  einer  organischen  Alteration  abhänge,  dabei  sey  eine  gewisse 
Klugheit  und  vollkommne  Kenntniss  der  verschiedenen  Perioden  derBlutflUsse  erforderlich 
um  des  guten  Erfolgs  des  Mittels  gewiss  zu  seyn.  Sehr  zweckmässig  ist  die  Ratanhia 
bei  asthenischen Hämorrhagien ,  wenn  die  Kranken  sehr  erschöpft  und  geschwächt  sind; 
dies  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall  bei  Hämorriiagien ,  die  von  activen  Congestionen  ab- 
hängen, so  wie  in  allen  Fällen  von  Ueberreizung  der  Oi^ane;  eine  wichtige  und  wesent- 
lich praktische  Unterscheidung,  deren  Vernachlässigung  so  oft  die  Ursache  ist,  dass  das 
Mittel  in  manchen  Fällen  nicht  die  erwarteten  Dienste  leistet.  Auch  bei  dem  weissen 
Flusse,  so  wie  bei  chronischen  Durchfällen  fand  Igounet  die  Ratanhia  sehr  wiriisam, 
mag  sie  nuu  ihren  EfTect  als  blutstillendes  lüßttel  dadurch  ausüben,  dass  sie  die  Oefihun- 
gen  der  Getässe  vermöge  ihrer  adstringirenden  Eigenschaft  schliesst,  oder  dadurch,  dass 
sie  auf  das  Blut  wirkt  und  dessen  Menge  so  wie  dessen  Plasticität  verstärkt,  es  sind 
dies  mysteriöse  Fragen,  bei  denen  der  Praktiker  sich  nicht  aufhalten  könne. 

Noch  wird  die  Ratanhia  als  ein  vorzügliches  Mittel  gerühmt  gegen  Risse  oder  Schrun- 


den  am  After  (fissures  a  TaQua)  m/Uftm  M  n«D  von  bartiiiktiyr  Verstopfung  und  dadurch 
veranlasster  Zerreissung  der  Schleimbaut,  oder  von  einer  krampfhaften  Zusammenziehung 
per  Sphinoieren  des  Afters  eaUtanden  sein ;  hier  leistete  die  Ratanhia  nach  den  £rfah- 
mngm  von  Trmmmmm  ironliglidie  Dienate ,  ao  dasa  m  |;ro85er  Zufiriedenheit  der  Pa- 
tienlen  der  Gebrauch  schneidender  Instrumente  entbebriieh  wurde,  auch  Dr.  M^fuey 
Arzt  in  Toulouse  fand  in  solchen  Fällen  ein  Decoctum  Ratanhiae  als  Injection  in  den 
Mastdarm  angewendet,  wunderbar  htüfreich. 

Uei^  die  AfmatMdtmg  dn  LmubeM  Her  Betuia  ai6m  gegen  cArenüeAef^  Jt/ketima* 
Hemme  vem  Kteiepkj^eieue  Dr^  Oereen  4h  Mmimedf.  (Rheinischer  Generalbericht  von 
18M.  S.  166.)  In  der  Gegend  von  Malmecly  sind  die  Birkenblätter  als  ein  wirksames  Mit- 
tel gegen  Rheumatismus  unter  dem  Volke  allgemein  bekannt.  Die  Anwendungsart  besteht 
darin,  dass  man  h  der  Frühe  das  grüne ,  vom  Tbau  nasse  Laub  der  jungen  Stämme  sam^ 
melt  mid  in  einen  SadiL  fest  zusanrniendrikokt  Naeh  einiger  Zeit  erhitzen  sich  die  Blätter 
und  dann  bedeckt  man  mit  ihnen  allenthalben  den  Leib  und  wick^elt  ihn  sofort  in  wollene 
Dedien  ein.  Es  dauert  nicht  lange,  so  bricht  ein  reieblicher  allgemeiner  Schweiss  aus, 
den  man  mit  einigen  Tassen  warmen  Thees  zu  erhalten  sucht  Herzklopfen,  Kopfweh, 
Mattigkett  und. die  mit  lindern  schweisstreibendea  Methoden  so  leicht. veritnüpfte  Gefahr 
von  BrUUung  werden  bei  diesem  Verfahren  niGht  wahrgenommen.  Der  Krmke  verweilt 
in  diesem  Zustande  eine  halbe  Stunde,  und  wird  dann  in  ein  warmes  Bett  gebracht. 
Da  keine  naohthdilige  Nebenwirkung,  keine  Erhitzung,  noch  weniger  Störung  irgend  einer 
Lebensfonction  sich  hinzugesellt,  so  kann  dfts  Mittel  fast  alle  Tage  bis  zur  Heilung  fort 
gebraucht  werden,  ausser  etwa  während  der  Menstruation,  die  es  reichlich  zu  bethätigen 
scheint  Dr.  <7.  Überzeugte  sich  mehrfach  von  der  Wirksamkeit  des  gedachten  Verfahrens 
bei  chronischem  Rheumatismus  und  sah  sogar  Heilung  in  Fällen  erfolgen,  wo  sonstige 
pharmaoeutische  AGttel  «He  der  Reihe  nach  ihre  gerühmten  Dienste  versagten. 

Bthmimub  ein  pemmgiiekee  ZertkeiiungemMei,  Pen  Dr.  Büelmer,  k.  Londge- 
rickiemr%i  in  StmdUteinmeh.  (Med.  Correspondenzbl.  bayer.  Aerzte.  1842.  Nr.S6.  S.579). 
Kfn  unter  dem  Landvolke  sehr  gebräuchlkhes  Mittel  zur  Zertheilüng  der  Milcb  in  den 
Brllstm  der  Frauen ,  die  nitAt  selbst  stillen ',  sind  die  Erienblätter.  Diese  wcfrden  nem- 
Hch  zerschnitMi  auf  mem  Teuer  erwärmt ,  so  dass  sie  schwitzen  und  sctnchtenweisc 
übergelegt  Selbst  IGlchknoten  werden  dadurdi  zerlheilt  Auch  bei  Geschwülsten  fand 
sie  Dr.  B*  als  zertheilendes  Mittel  sehr  wirksam.  Sebst  bei  der  Hautwassersucht  und 
dem  Zeügewebarothlauf  gewann  er  damit  ziemlich  befriedigende  Residtate.  Die  voll 
safUgslen  BUitter  werden,  zumal  im  Fftriding  und  bettuiut,  Morgens  abgenommen,  einaeln 
zusammeugefiklelt ,  und  mit  der  innem  Fläche  auf  den  leidenden  Tbeil  gelegt  Man  kann 
täglidi  t--Smal  mit  firischen  Blättern  wechseln. 

Lmuö  der  Bieke  und  Birke  mie  Swderiferum  ven  Dr.  Omrbe  in  Fer*$.  [Cmepefe 
Wochenschrift  184S.  N.  28).  Beiderlei  Blätter  hat  der  Herr  Verf.  oft  anwenden  lassen,  um 
Pussschweisse  herzustellen ,  und  um  bei  Oedema  pedum  die  untern  Extremitäten  zu  er- 
leichtem. Die  Blätter  der  Birke  haben  di^  gerühmte  Eigenschaft  im  hdheren  Grade.  In 
der  Umgegend  von  Forst  werden  die  Kätiehen  des  gemeinen  Landhoptahs  dfters  zii 
demselben  Zwecke  verwendet  .  Bei  allen  diesen  Mitteln  ist  es  gleichgültig ,  wann  sie  ge- 
sanmieli  werden ,  nur  dürfen  aia  nicht  feilicht  sein ,  auch  thut  ein  Sadb  voll  Blätter  noch 
zum  rweitenmale  seme  Schuldigkeit  Mit  jenen  Sudoriferis  und  dem  fiisch  gesammelten 
Samen  der  Brennnessel  als  diuretischem  Theo,  hat  der  Vert  Wassersüchtige  oft  erleich 
tert,  und  einmal  Anasarea  geheilt,  bei  der  die  heftigsten  Hydragoga  und  Sudorifera  nutz- 
los angewendet  worden  waren. 
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Qttaedam  de  Rheo.  Di9$€r$aU9  inaugurmii»  y  guam  pro  DöcloriM  Medidnae  Lau- 
rea  etc.  auMpiee  ü.  Ai^ynio  Semrtnxio  Fkmfmmfiogiue  tt  Ptah»i9gim€.  P.  9.  ptMieme 
rU'$p$Ü9ti0Hi  9ffkre6a$  CJUerm  MepAmmuB  CmroiuM  tjc  MMbMm.  f\Umi  Regii  «r  ttf* 
fmgrm§Mm  M^xxom  1842*  18.  ^.8.  Eine  kleiAe  Scbiifl,  enthält  zuvürdflisi  einige  bata* 
nisclic  Bemerkungen  Über  Rheum  Emodi ,  undulatum ,  conipactum  und  Rhapopücuni ,  so- 
dann die  Beschreibung  der  chinesischen,  russischen  und  in  Europa  cultivirten  Rhabarber, 
aber  durchaus  nichts  Näheres  Über  die  in  Itafien  cullivfften  Arten  von  Rheum.  Was  die 
Bestandtheile  der  Rhabarber  betrifll,^  so  erwähnt  der  ^Verf.  die  Analysen  von  Henry  und 
Peretti ,  allein  die  Untersuchungen  des  JtM^i  von  IMJh  und  der  Riiebarb^Mure  von 
ßrande9  u.  s.  w.  scheinen  ihm  unbekannt  gisblieben  zn  seyn.  Mä»t  dtttflig  iei  diie 
über  die  medicinische  Anwendung  des  Rheum  Gesagte,  und  ohne  Nacfatheil  hütte  diese 
Schrift  ungedruckt  bleiben  können. 

Veder  Bmndwurmkuren  pom  Ho/rmth  Dr.  KicMing  xm  Srnrnttrüeken.  Rheim- 
Mcker  Ckneraiberichi  v^n  1840.  8.  Id8.  Es  ist  hier  die  Rede  von  der  WUfkheimUthm 
Methode ,  welche  Hofrath  Jt.  seit  vielen  Jahren  mit  alleiniger  Ausnebme  des  0(.  Jecorie 
Aselli  mit  dem  besten  Erfolge  anwendete  *}  und  viel  RUhmlichee  von  derselben  zu  sagen 
weiss  und  bemerkt ,  dass  er  diese  Methode  von  dem  Dr.  Meliedikn  eitebren  habe ,  der 
schon  vor  vielen  Jahren  zu  Pfeuborg  an  der  Donau  verstorben  ist,  aueh  Dr.  K^er  sen. 
der  bereits  vor  %  Jahren  starb,  habe  schon  mandien  Bandwurm  danfuf  abgetrieben, 
so  dass  aho  diese  Bandwiirmciir  keine  neue  zn  nennen  wäre.  Statt  dem  Bittersalze  be- 
nutzte Dr.  RSehüng  ne^ditigs  Oleum  Ricini,  auch  liess  er  die  3  Drachmen  Rad.  Pilids 
maris  auf  einmal  in  Linden  BtUthe-Thee  nehmen. 

FrUche  Aronwur^el,  ein  WurmnUUel^  vom  Dr.  Bi/ei^  (Daselbst  S.  167.}  Eine 
35  jährige  Frau,  die  schon  3  Monate  an  heftigem  Drucke  der  Magengecend  Ktt,  welches 
als  die  Folge  von  WtJrmem  eitannt  wurde,  gebrauchte  dagegen  die  frische  Aronswurzef, 
wovon  sie  Moiigens  uitd  Abends  1  Theeksffel  voll  nahm.  BÜineln  3  Tagen  gingen  4$ 
Spulwürmer  ab,  und  befreiten  sie  von  ihrem  Uebel.  Der  Gebrauch  dieser  Wurzel 
hatte  ibr  jedoeh  mebr^m  Ta^e  Bt^inen,  Schmerzen,  nnd  aphtöse  Bläschen  im  «Munde 
verursacht. 

«       .  •  • 

Der  4ha$er/*eh0  Ge^mueh  dee  {^rotenäte  gegem  HeieerkeU^  vm  äfi^demtxi  Br. 
Trmten  in  Peeeti.  (Hufeland's  Journal  April  1849.  8.  81.)  Die  Heiserkeit,  welche 
als  Ausdruck  der  Angina  laryngea  und  trachealis  erscheint,  «itsiehl  häufig  idiepathisoh 
flurch  grosse,  oft  wiederkehrende  Anstrengungen  des  KeUkopfö  bet  Sähgern,'  Sfitagerfn- 
nen  und  Rednern,  oder  auch  bei  Menschen,  die  in  einer  Slaubatmösphäre  Idben,  und 
consensuell  im  späteren  Verlauf  t^phSser  Fieber,  besonders  im  Abdomisal-Typinte,  des- 
sen ursprtUigtiche  katarrhaUsche  Affeetion  der  DarmscUtimitepiit  eine  grosse  Gsntoiglheit 
hat,  sich  auf  verwandte  Häute,  vnd  besonders  auf  die  ScUeiäiliaul  dte  KeUhopfs  zu 
Übertragen,  wo  sie  so  oft,  als  der  erste  Anfang  metastatisClier  Brscheinungdti  ift  diesem 
Typhus  aufzutreten  pflegt.    In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  hat  sich,  nach  viel- 


*)  Dr.  Woifghtim  in  Braanschiveic  machte  aeiae  Methode  4en  Btndivvrm  absulreiben  184f 
in  der  Zeitung  vom  Verein  für  Heilkunde  in  PreuNen  be)(apnt.  Das  Wesentlichste  ist  Poleende»: 
Bec.  Pult.  rad.  Fflie.  marit  Draehmat  tret  Aq.  lior.  Tiliae  Uoeiaa  quinque  M.  8.  Nr.  I  Ree.  Olei  Je- 
coris  Aselli  albi  UoeiM  trea  S.  Nr.  2.  Ferner  me  Löeong  v«li  9— 4  Usie»  Biitetiab  in  |  9uarc 
Wasser  S.  Nr.  8.  Früh  nüchtern  nimmt  der  Kranke  wobl.umgescbuttelt  die  eine  Hälfte  von  Nr.  1  eine 
halbe  Stunde  später  die  andere  Hälfte.  Eine  Stunde  nachher  and  dann  alle  halbe  Stund  1  fessloffel 
▼oU  ¥Oik  Nr/2  mit  oid«r  ohne  Gitrt>nemaft.  Nach  ¥«i9iraaeb  iao  Odüa  vfird  fiieder  «ins  Stiiads 
pausirt,  dann  aber  alle  halbe  Stund e,  oder  nach  der  Häofickeit  der  Scublanileerungea  alle  ganse  Stande 
1  Bierglas  von  der  Auflösung  Nr.  8  eetninlienf  bis  der  Abgang  des  ganzen  Wurms  beendigt  ist,  der 
fifevröliniich  s iRck weise '  und  innerhau)  10-^12  Standen  erfolgt.  t)en  Durst  tu  Idechea  trinkt  der 
Kranke  sohwarzen  KalFet  mit  vielem  Sjrrop.  Mittage  iwt  «r'Meblaoppe  edkr  beiser  nicblp.  Tagt  vor 
der  Cur  früh  etwas  Weiasbrod,  Mittags  Haringssalat  mit  vielen  Zwiebeln,  Oehl  und  Zucker  bereite^ 
Abends  leichte  Suppe. 
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fältiger  Beobachtung  kein  Mittel  sicherer  und  hülfireieher  bet%ähr(,  Hs'  das  von  W$iß 
'Med.  Vereinszeitung  1834.  Nr.  ft.)  dagegen  zur  äusserKchen  Anwendung  empfohlene  Cro- ' 
totiöhl.  Es  wird  zu  5 — 10  Tropfen  auf  ^nmal  in  die  Gegend  des  Kehlkopfs,  in  einein 
kleinen  Umfange,  von  der  Grosse  eines  Viergroschensfücks  eingerieben,  da  der  darauf 
folgende  pustulöse  Ausschlag  sich  ohnehin  viel  weiter,  und  besonders  bei  reizbaren  Kran- 
ken bis  auf  das  Gesicht  oder  die  Brust  verbreitet,  und  alsdann  einen  hohen  Grad  von 
Schmerzhaftigkeit  verursacht,  und  hässHche  Narben  hinterlässL  Es  darf  daher  immer 
nur  bis  zu  einem*  hirsefdrmigen  pustuiösen  Ausschlage  kommen,  und  das  Mittel  nicht 
eher  wieder  eingerieben  werden ,  bis  dieser  abzutrocknen  anfangt.  In  erst  entstandenen 
Fällen  voff  Heiserkeit,  ist  oft  schon  eine  Einreibung  genügend,  aber  auch  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen  von  gänzlicher  Stimmtosigkeit  hat  es,  wenn  auch  erst  spät,  doch  stets 
voDkommene  Heilung  bewirkt.  Die  begmnende  Besserung  pflegt  sich  durch  vermehrte 
Expectoration  anzukündigen,  worauf  alsdann  der  Ausdruck  der  Stimme  kräftiger  wird; 
Die  purgirende  Wirkung  dieses  Mittels  ist  bei  der  fiusseni  Anwendung  desselben  nicht  zu 
fürchten,  denn  selbst  bei  längerem  Fortgebrauehe  ist  sie  nicht  bemerkt  worden;  doch  ist 
es  rathsam,  dasselbe  bei  Kindern  und  reizbaren  Frauen,  wegen  seiner  energischen  Wi^ 
kung,  mit  einem  feilen  Oehle  vermischt,  anzuwenden. 

Se^imeAfungen  Hier  den  ^^ui%en  des  Cra$onäh/t  leS  rkfummlüchem  K^fwth  und 
bei  Febrin  nervosa  stupida  von  Boct.  Ambrogdo  Pujia.  {li  FiHatre  Seboxio  4p^h 
1842.  pag,  199.)  Ein  48  Jahre  alter  Mann  litt  an  einem  heftigen  Kopfschmerz,  .der 
hauptsächlich  die  Supraorbitalgegend  einnahm^  wogegen  bereits  antiphlogistische  MHteT, 
Blutentziehungen;  mit  Senf  geschärfte  Fussbäder,  auch  NarcoUca  namendioh  Stediapfel 
und  Biteenkraut,  doch  vergeblich  gebraucht  worden  waren,  als  Dr.  P.  sich  endlich  entr 
schloss  einen  Versuch  mit  dem  Crotonöhl  zu  machen.  Zu  dem  Ende  ^wurden  4  Tropfen 
Oleum  Crotouis  mit  der  nöthigen  Menge  Sapo  alicantinus  zu  4  Pillen  gemacht,  und  diese 
versilbert.  Von  diesen  Pillen  nahm  der  Kranke  alle  zwei  Stunde  eine;  nachdem  die 
dritte  verslliluckt  woixlen  war,  erfolgte  ein  höchst  reichHchüer  Abgang  galliger  Stoffe,  wie 
sidi  von  ein^m  so  heftig  wirkenden  Mittel  wohl  erwartafi  lie^s.  Dediud(^aohtet  wurde 
auch  die  vierte  Pille  noch  genommen  und  zwar  mU  gleichem  Erfolge,  worauf  dann  der 
Schmerz  schwieg ,  und  der  Kranke  sich  selbst  Vorwürfe  erlaubte ,  warum  man  mit  dem 
Gebrauche  dieses  lüGttels  so  lauge  gezögert  habe. 

Der  zweite  Fall  betnfll  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  von  lyniphatischer  höchst  torpi- 
der Constitution ,  an  einem  intensiven  Status  pitm'losus  leidend ,  wogegen  anflangs  eine 
Auflösung  von  Tartarus  stibiatus  gebraucht,  und  eine  passende  Diät  angeordnet  wurde, 
doch  keineswegs  mit  gttn^gem  Erfolge,  indem  die  Kranke  aUmählig  in  einen  nervöse« 
und  dabei  torpiden  Zustand  vei*fiel;  sie  lag  in  einem  Coma  so.mnolentum  unter  convulsi- 
\ischem  Zittern  und  SehnenhUpfen  gefdhl-  und  bewusstlos  da,  so  dass  mit  Recht  an  dem 
Aufkommen  zu  zweifeln  war.  Es  wimle  mm  dos  in  solchen  Fällen  vielgerühmte' engli- 
sche Pulver  (pulvere  Inglerel  ^]  mit  Galomel  verstärkt  gereicht :  Sinapismen  a«f  die  PUsse 
gelegt  u.  s.  w.  doeli  vergeblich.  liier  schien  nun  ein  Fall  zu  sein,  den  alten  Satz  ao- 
zuwenden:  Salius  est  anceps  remedium  experiri , . quam  nulluni,  und  so  verordnete  man 
dann  Folgendes :  9-  Syrup.  flor.  Persicor.  solutiv.  Üncias  tres.  Olei  Crotonis  gutt^s  deceqi 
Aq.  destülat.  Meliss.  Üncias  quinque.  Misce.  Davon  bekam  die  Kranke  alle  Stunde  einen 
Kafieelöffel  voll,  und  wurde  dadnrch  so  zu  sagen  von  dem  Tode  wieder  zum  Leben  be- 
fördert; in  Zeit  von  nicht  ganz  24  Stunden  stellten  sich  reichliche  ScUeimaiisle^rüngen 
ein,  m  deren  Folge  der  beschriebene  gefährliche  Zustand  sich  verlor  und  auch  die  Mus- 
kelkräfte bald  wieder  hergestellt  wurden. 

Coieeynihoiogie,  oder  Btobmchtumf[wm  Me^  die  vortreffiiehen  ^  viel  %u  wenig  öe- 
mekieien  Heiikrafte  der  Coioeyntbie,  nebet  praktieehen  Aneiehten  über  Psychiaerik.  — 
'Yen  Dr.  Johann  Oeorg  Hechenberger^  k.  k,  Dütrictearit  etc.   tnstmck  gedruckt  mit 
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^  £•  idt  das  Polvit  Aoiimonii  compoiitus  Ph.  Loodin.  '  Piilv»  James  der  Turiner  Pbarmaltopoe 
veratattden.    Siehe  Bf  nepifa  Mater  ned.  pag.  114§.  ' 
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Wmgmer'se/ken  Sehrifien  1840.  34«  ^9.  8.  Zum  mediciniftcben  Gehraucha  bediente  sich 
der  Ilr.  Verf.  der  TincUira  Colocynibidis  nach  der  4.  Ausgebe  der  Pbarmacopoea  austriaca 
bereitet,  welches  Präparat  er  den  übrigen  z.  B.  Extraet  Coloeynthid.  eta  vorzieht.  Von 
I  Tropfen  der  gedachten  Tinetur  oiil  V,  Esslöffel  voll  Wasser  ]foi|;ens  nUcbtem  genom- 
men, beobachtete  er  an  sich  und  Andern  keine  Veränderung  im  Befinden  während  der 
ersten  5 — 6  Tage,  wurde  aber  das  Mittel  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt,  so  wurden 
die  Stuhlgänge  mehr  dünn,  breiartig,  braun  gefärbt  und  erfolgten  unter  lebhaf- 
tem Kollern  im  Unterleibe.  Nach  '/«tel  jährigem  Gebrauch  bekam  Dr.  H.  selbst  nach  1 
Tropfen-  am  Abend  desselben  Tages  einmaliges  s«infles  Laxiren.  Dieselbe  Dosis  alle  S 
Stunden  gereicht,  erregte  bei  nicht  torpiden  Personen  an  demselben  Tage  Dianrfaoc  ohne 
Grimmen  oder  sonstige  Beschwerden.  Wurden  4  —  8  Tropfen  Morgens  nUcbtem  auf  ein- 
mal genommen,  so  erfolgte  bei  nur  etwas  reizbaren  Brwaclisenen  an  demselben  Tage 
oder  am  nächsten  Morgen  leichte  Diarrhoe  nach  vorausgegangenem  Kneipen  in  der  Nabel- 
gegend.  Bei  einer  Schwängern,  die  aus  eigenem  ^\ntriebe  1  Kaffeelöffel  voll  der  Tinetur 
auf  einmal  nahm ,  erfolgte  nach  5  Stunden  ruhrartige  Diarrhoe  mit  Blutabgang  und  einem 
auffallend  brennenden  Schmerz  in  der  Kreuzgegend,  wozu  sich  ein  schnell  vermehrtes 
starkes  Anschwellen  der  Schamlippen  mit  dem  Gefühle  von  Drängen  und  erhöhter  Wärme 
in  der  Vagina  gesellte. 

Gewöhnlich  verordnete  Dr.  H.  die  Tinetur  zu  1 — S  Drachmen  mit  1  Pftind  Dccoc- 
tum  Graminis  gemischt,  wovon  taglich  alle  2  Stund  '/^  oder  1  EssJöffel  voll  genommen, 
und  das  Mittel  für  jenen  Tag  ausgesetzt  wurde,  sobald  die  Kranken  ein  leises  Kneipen  im 
Unterleibe  spUiien.  —  In  den  ersten  Tagen  des  Gebrauchs  zeigte  sieh  ausser  bisweilen 
etwas  Grimmen  seltner  ein  sonst  bemerkbarer  Effect,  später  aber  stellte  sieh  Nachmit- 
tags Grimmen  und  Abends  oder  Nachts  sanfte  Diarrhoe  ein,  und  zwar  um  so  ftrüher,  je 
länger  schon  der  Patient  die  Arznei  gebraucht  hatte,  dabei  gingen  viele  Blähungen  nach 
oben  und  unten  ab,  welche  nicht  selten  ein  vorher  sich  einstellendes  Ziehen  und  Reis- 
sen  in  den  Gliedern  erleichterten.  Ein  gewöhnliches  Symptom  war  auch  verstärkter 
Harnabgang,  wobei  der  lichtbraune  bierähnliche  Urin  nach  dem  Erkalten  sich  trübte  und 
einen  reichlichen  Bodensatz  bildete*  Bei  Frauenspersonen  nirkte  das  Mittel  eminent  heil- 
sam auf  die  specifische  Bethätigung  des  Uterinsystems,  so  zwar  dass  die  Coloquinte  bei 
stark  menstruirten  Personen  sehr  vorsichtig  zu  reichen  ist»  Bei  Leberkranken  bewirkte 
die  TineUir  eine  sanfte  ganz  schmerzlose  Eröflhung  des  HämorrhoidaUhisses.  Alle  Kran- 
ke, die  die  Coloquinte  länger  gebrauchen,  bemerkten  eine  anfßillende  Vermehrung  der 
Esslust,  wie  des  Durstes;  aber  auch  heftige  Kolikschmerzen  mit  wässrigem  selbst  bluti- 
gem Durchfall  stellten  sich  bisweilen  ein.  Uebrigens  soU^die  Coloquinte  weder  erhitzen^ 
noch  Neigung  zu  Obstructtonen  hinterlassen.  Was  die  Indioationen  fUr  den  Gebrauch 
der  Golocynthis  betrifft,  so  zog  es  der  Hr.  Verf.  vor,  statt  eine  Reihe  von  nosologischen  Na- 
men aufzuzählen,  die  Krankheitsbilder  mit  gewandter  Hand  zu  entwerfen,  und  durch 
hinzugefügte  Curgcschichten  zu  erläutern.  Das  kleine  Büchlein  verdient  recht  grosse 
Beachtung,  und  wird  mit  Vergnügen  gelesen  werden,  es  ist  ein  werihvoUer  Beitrag  für 
die  Maleria  medica. 


Vebtr  dem  Qeörmich  des  Bafymmum  Cepmvae  gegen  BUtmert^gienf  vm  /V^ 
Spermnaut,  (Omodei  Annali  universal!  di  Medicina  Aug.  1842.  p.  429.)  Es  ist  hier  die 
Rede  von  Prioritäts  -  Ansprüchen.  Man  behauptete  nehmlich,  dass  Dr.  RHee  der  erste 
gewesen  sey,  welcher  im  Jahre  1814  zuerst  den  Balsamum  Copaivae  in  grcsser  Dosis 
mit  dem  besten  Erfolge  gegen  Blennorrhöen  der  Harnröhre  angewendet  habe,  allein  Prof* 
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&.  weist  nach,  dass  dies  bereits  weit  früher  von  €SMen  und  Swtdimur  in  gleichen  Fäl* 
ien  geschehen  sey  *). 

De  Äia/beUdm.  D.  in,  quam  e$e.  mnne  MDCCCXLIlpublicae  di%qui%%Uoni  afftrebat 
PmKsneri  Angeiu9  He.  Tieim  Regü  SS.  p.  8.  Die  vorliegende  Inaugural  -  Abhandlung 
zerftJlt  in<  drei  Abtheilungen,  die  erste  oder  naturhistorische  erläutert  die  physischen 
und  chemischen  Eigenschaften  des  Stinkasands,  in  der  zweiten  werden  die  Heilkräfte 
desselben  erörtert,  und  in  der  dritten  gezeigt,  wie  dieses  Medikament  zu  verordnen  ist. 
Häufiger  als  man  sonst  in  italienischen  Dissertationen  findet,  werden  deutsche  Schrift- 
steller angeftlhrt. 

Abhmndiung  über  die  Peiereiiie^  ihre  Zubereiitmgen  und  mediciniscAen  Oebrmteh% 
vem  Dr.  Permire.  (Bulletin  medical  de  Bordeaux  Mars  1842.  p.  228  —  246.)  Der  Hr. 
Verf.  beginnt  mit  einem  sehr  langen  Excurse  Über  die  Fieber  Überhaupt,  so  wie  über 
die  Wechselfieber  insbesondere,  und  geht  dann  zu  der  Untersuchung  der  Wirkungen 
über,  welche  man  von  dem  Gebrauche  der  Petersilie  wahrnimmt  Er  schreibt  dieser 
Pflanze  eine  ganz  ausgezeichnete  antiperiodische  Heilkraft  zu,  insbesondere,  wenn,  wie 
gewöhnlich  die  Wechselfieber  mit  einem  Leiden  der  Unterleibsorgane  veriinUpft  sind. 
Das  Extractum  Petroselini,  in  solchen  Fällen  angewendet,  scheint  die  Absonderung 
schleimiger  Flüssigkeiten  im  Magen,  welche  der  specifische  Reiz  der  Fieberbewegung 
vermehrte,  zu  massigen.  Gleich  dem  schwefelsauren  Chinin  hat  es  einen  besondem 
modificirenden  Einfluss  auf  die  Secretionen  des  Dünndarms ,  doch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  während  das  schwefelsaure  Chinin  einen  irritirenden  und  erhitzenden  Einfluss  zeigt, 
erregt  das  Petersilien  -  Extract  keinerlei  Irritation  der  Schleimhaut  des  Magens ,  es  veran- 
lasst niemals  Eri[)rechen  und  eben  so  wenig  jenen  unüberwindlicheil  Widerwillen,  den 
die  Kranken  so  oft  gegen  die  Chinapräparate  zeigen.  Bei  dem  Gebrauche  der  Petersilie 
ist  ferner  die  Periode  der  Transpiration ,  welche  die  Paroxysmen  der  Wechselfieber  be^ 
endet,  immer  kürzer,  die  Absonderung  der  Haut  weniger  reichlich,  auch  klagen  die  Kranken 
weniger  über  Durst,  und  niemals  will  P.  bei  dem  Gebrauche  der  Petersilie  eine  seröse 
Exhalation  auf  dem  Peritonaeum  beobachtet  haben ,  die  so  oft  bei  der  Anwendung  des 
Chinins  vorkommen.  Auch  auf  die  Circulation  des  Blutes  wirke  die  Petersilie,  was  man 
daraus  eitenne,  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge  in  den  Anfällen  kleiner  wie  gewöhnlich 
sey.  —  Welcher  SlofT  in  der  Petersilie  eigentlich  das  fieberwidrige  sey,  lässt  der  Hr. 
Verf.  unentschieden,  meint  aber  ein  stimulirendes  Priucip  könne  es  nicht  seyn;  das  Ex- 
tract, als  das  wirksamste  Präparat  wirke  herabstimmeud  auf  die  Muskelfaser,  so  wie 
auf  den  Kreislauf  und  die  Functionen  des  Nervensystems,  auch  gibt  er  theoretische  An- 
sichten über  diese  Wirkungsart  der  Petersilie ,  welche  wenig  ansprechen ,  und  die  man 
im  Original  nachlesen  mag.  —  Zum  Beweise  der  Wirksamkeit  der  Petersilie  ^Is  Fieber 
mittel  werden  8  Krankengeschichten  mitgetlieilt;  es  sind  darunter  einige,  wo  vorher 
schwefelsaures  Chinin  etc.  vergeblich  gebraucht,  und  dann  das  Fieber  durch  die  Peter- 
silie bezwungen  wurde.  In  einem  Falle  wurden  MO  Grammen  Petersiliensaft  binnen  S 
Tagen  gereicht,  in  einem  andern  1  Gramme  des  Extractes  zu  9  Pillen  vertheilt  täglich 
gegeben  und  diese  Dosis  8  Tage  lang  fortgesetzt;  Übrigens  reichte  /».  bisweilen  zugleich 
Opium,  Lactucarium  etc.,  wodurch  dann  nothwendig  die  Erfahrungen  über  die  specielle 
Wirkungsart  des  Petroselinum  getrübt  werden ;  Übrigens  ist  kaum  anzunehmen ,  dass 
diese  Dolde  je  die  Cinchona  als  Febrifugum  ersetzen  wird. 

Veber  die  Heiikr^  der  Siiigum  WmUiia,  ven  Dr.  Heinr.  BerseAmmnn,  Primmr^ 
arxt  mm  tSr%herxag\  FerdifMtude  -  Hotpitmte  mu  Simnieimw.  (Oesterr.  mediein.  Wochen- 
schrift Nr.  46.  12.  Nov.  1842.  8.1141  —  1146.)    Während  diese  mit  einem   so  feinen  und 


^)  Vergleiche  die  oeuetteii  EntdeckungeD  ia  der  IVhteria  incdicai  erate  Aiaiag«  S.  M. 
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lieblichea  Arom  begabten  Früchte  von  manchea  Praktikern  wann  empfohlen  wurdes, 
stellten  sie  andere  und  dazu  bedeutende  Autoritäten  als  ganz  unwiiksam  und  ihre  An- 
.Wendung  selbst  als  lächerlich  dar,  namentlich  wird  Professor  (t.  W*  Smeht^  als  einer 
der  heftigsten  Gegner  des  Vanille  -  Gebrauchs  genannL  Hr.  Dr,  ifer^cimmHn  im  Gegei»- 
theile  schätzt  die  mexikanische  Schale  gar  sehr,  und  wie  es  scheint  nicht  ohne  guten 
tirund,  nur  ist  er  mit  den  neuesten  chemischen  Untersuchungen  dieses  Mittels  nicht  ge- 
hörig vertraut.  —  Was  die  Anwendungsart  betrifll,  so  verordnet  Dr.  Ä  die  Vanille  im 
Infiisum  zu  20  —  60  Gran  auf  4 — 5  Unzen  Colatur  für  24  Stunden  und  zwar:  a)  In 
allen  nervösen  Fiebern,  wo  auch  die  Valeriana  angezeigt  ist.  b)  Beim  Beginn  des  ady 
namischen  Fiebers  mit  hysterischen  Erscheinungen,  e)  In  erschöpfenden  Fiebern  sehr 
alter  schwacher  Individuen,  d)  Im  adyuamischen  Fieber  mit  coUiquativen  oder  minde- 
stens profusen  Ausleerungen.  Interessant  ist  die  BemeiiLung,  dass  es  hysterische  Frauen 
gibt,  welche  die  Asa  foetida  höchlich  verabscheuen,  während  ihnen  die  Vanille,  welche 
dergleichen  Personen  sonst  eben  nicht  zu  lieben  pflegen,  recht  gut  bekommt 

D.  Vesetalillien  mit  milde  iMhurfem  Oeddmmd&e« 

ih  ßmiimee  SmtMmpmriiim.  D.  im,  t/umm  eic.  Am^  1842  puMee  dUquMUmd 
mjf^teimi  SmiimM  Cmr0iu$,    Ttcüü  Megü  23«  p.  8.    Auch  diese  Inauguralabhandlung 

hat,  was  ihren  Innern  Gehalt  betrißl,  grosse  Aehnlichkeit  mit  vielen  ihrer  italienischen 
und  auch  deutschen  Schwestern;  der  Verf.  beginnt  mit  kurzen  historischen,  botanischen 
und  pharmakognostischen  Notizen  über  die  Sarsaparillwurzel,  welche  sämmtlich  ziem- 
iidi  oberflächlich  gehalten,  gar  Vieles  zu  wUnschen  übrig  lassen.  Es  folgen  nun  Nach- 
richten von  den  Bestandthetlen  der  SarsapariUwurzel ,  in  welchem  die  Parilfine  als  ein 
Alcaloid  beschrieben  wird,  das  mit  Säuren  Neutralsahce  bilde.  Diesen  Angaben  liegt 
ofienbar  ein  Irrlhum  zum  Grunde,  denn  nach  der  Annahme  der  neueren  deutschen  Che- 
miker gehört  die  Parilline  zu  den  neutralen  Stoffen ,  ja  sie .  ist  selbst  von  Ba$km  als 
eine  S^re  beschrieben  worden.  Ob  die  Sarsaparille  zu  den  stimulirenden  oder  contra- 
stimulirenden  Mitteln  gehöre,  darüber  sind  die  italtenisehen  Pharmakologen  nicht  ganz 
einig,  und  unser  Verf.  erörteri  die  Gründe,  warum  er  sie  für  ein  Contrastimulans  halte, 
auch  erinnert  er  an  die  Pariüine,  welche  seiner  Ansicht  zufolge  als  ein  wirksames  Heil- 
mittel eingeführt  zu  werden  verdient, 

Veiftr  die  WirkungMweiMe  der  Seaegm,  V9m  Dr,  Hmiekr9%h  in  Siegen  u.  Dr. 
Ooeden  in  SU-oMilfurg.  (Med.  Zeit.  v.  Vor.  für  Ileilk.  in  Preussen  1842.  Nr.  13.  Nach 
der  Ansicht  des  Dr.  Uanekreth  besteht  die  herrliche  unersetzliche  Wirkung  der  Senega 
In  Pneumonien  nicht  so  sehr  darin ,  dass  sie  durch  den  sogenannten  KratzstofT  zum  In- 
cidens  für  die  Schleimhäute  wiixl,  und  die  Absonderungen  derselben  anregt,  als  viel- 
mehr in  ihrer  directen  Wirkung  auf  die  entzündeten  Theile,  oder  auf  Blutgefässe  und 
Blut.  Auch  wirkt  sie  auf  Theile,  die  mit  keiner  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  entzün- 
dungswidrig.  Sie  ist  zunächst  ein  Antiphlogisticum  und  ihi'e  auflösende  Wirkung  ist  se- 
cundär.  Sie  passt,  wenn  durch  AJerlass  die  Masse  und  Dichtigkeit  des  Bluts  vermin- 
dert ist ,  doch  sein  Turgor  noch  fortwährt ,  gewissermassen  noch  Phlogosis  ad  vohimen 
zugegen  ist.  Hier  beschränkt  sie  die  Entzündung  dadurch  ^  dass  sie  Blut  und  feste 
Theile  zusammenzieht.  Die  Entzündung  hat  4  integrirende  Momente:  Röthe,  Hitze, 
Schmerz  und  Geschwulst;  und  von  eben  so  vielen  Seilen  her  kann  sie  bekäuipft  werden. 
Durch  Aderlass  greift  man  sie  in  ihrer  TotaUtal  an .  durch  Kälte  bezwingt  man  sie  von 
Selten. der  Hitze  und  durch  Narcolica  von  Seilen  des  Schmerzes.  Von  Seiten  der  Ge- 
schwulst bekämpft  sie  die  Senega.  Neuerlich  haben  .sich  methodische  Compressiouen 
bei  Behandlw)g  entzündeter  äusserer  Theile  grossen  Huf  cnvorbeu.  Sie  können  nicht 
änderst  wiiiLen,  als  dass  sie  die  entzündliche  Anschwellung  bekämpfen,  der  Entzündung 
gftwi8M*masaiHt  den  Platz  rauben;^  Diesen  mecbaniscbea.  Autinkiopiatis  analog  wifkt  die 
Senega:  sie  ist  die  d^ffiurnnseh  wirkende  CempreMMiviinde,  Man  hat  den  den  specifiken 
Stoff  der  Senega  J&dr^M^o^  gemmnt ,  gewiss  in  Folge  der  Ansicht,  welche  man  von 
ihrer  schleimlösenden  Wirkung  hatte  (?).  Uebt  aber  die  Senega  eher  öine  schnürende 
als  kratzende  Wirkung  auf  die  entzündeten  Gewebe ,  so  möchte  auch  die  Bezeichnung 
8cknüt$i%ffy  für  ihr  wirksames  Princip  mehr  passen.    Man   schmeckt  sie  auch. und  man 


^rd  sich  llbeneman,  d^ss.  .4ie  CmpfioduQg,  weletie  sie  kn  Hfdae  «rweckt,  eben  so  gut 
eine  schnUrendei  ala  kratzende  genannt  wierden  kanB.. —  Dr.  Cheden  theilte  eine  in- 
teressante Krankengeschichte  mit,  welche  ^e  von  SeAmai*  in  Dresden  gerühmte  Wir 
kling  der  Senega  die  Pseudoknembranen  des  Auges  zu  resoi^biren,  volKommen  besUftigt. 
Bin  ^pothekergehtUfe  haltte  mlflnltbb  das  Unglüdk,  dass  bei  der  Destillation  der  Salpeter- 
säure. der. Kolbeii  sen^MraBg  und  ihm  dabm  sowohl  die!  Siure  als  Sand  beide  Augm 
auf  das  heftigste  verletzten.  In  Folge  dieses  schvirerea  Leidens  bildete  sidi  über  dem 
Bulbus  oculi  eine  braune  dunkle  Haut  ^  von  ziemlich  dichter  ui)d  fester ,  Consistenz ,  um 
welcSer  willen  die  Senega  in  yerbbidong  niK  KaK  tarfaricum  und  Magnesia  cnrbonica, 
bei  schmaler  DiSlt  verordnet  wurde.  Nach  14  tagen  des  Gebrauches  war  die  ganze 
Pseudomembran  so  rein  angesogen ,  dass  jede  Spur  eines  AugenUbels  sich  venoren 
hatte. 

in  der  k.  k*  OeteÜMehttft  der  Aerxte  4n  ff^ien  von  Jgn.  Üqfkfmnn,.  Bdlen  v^n  Hof- 
mmmuAml,  der  Heilkunde  Dr.  Wien  1842.  Oedruekt  bei  dem  P.P.  MecMtariMten. 
i4.  S.  &  {Bueiner's  aepertorium  for  die  Pharm.  Bd.  38.  Heft  2.  S.  268.)  Die  Caruba  di 
Giudea  ist  ein  vorzüglich  in  Dalmatien  sehr. bekanntes  jond  geschätztes  Yolksmittel  gegen 
ÄBikma.  Bei  dem  sehr  guten  Erfolg,  mit  i^elchem  der  YerC  dieselbe  von  dem  Physikus 
im  Wiener  tsraelilen-Spitale  Hm.  Dr.  WeriXeim  zu  Räucherungen  anwenden  däh,  was 
nun  schon  seit' SO  Jähren  geschieht,  verdient  derselbe  Dank  für  die  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes.  —  Das  Mittel  kommt  von  der  Pistacia  Terebinthus  L.,  auf  welchem 
Baume,  so  wie  auch  den  verwandten  Arten,  es  sich  durch  den  Stich  der  Aphis  Pista- 
ciae  auf  den  Aestchen,  Blattstielen  und  Blattern,  gleich  Galläpfeln,  erzeugt  Diese  Aus- 
wüchse unterscheiden  sich,  je  nachdem  sie  von  einer  Varietät  des  Insects  herrUhren, 
und  sich  an  einem  der  angeführten  Theile  befinden,  auch  durch  ihre  Form  von  Schalen, 
Kugeln  oder  wulstigen  Reifen.  Vor  der  Reife  sind  sie  grün,  nach  derselben  die  Schalen 
korallenroth  y  die  beiden  andern  Arten  gelblich  oder  lebhaft  roth.  Sfe  sind  hart  und 
lederartig  und  mit  emer  klaren  süssen  Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher  die  Insecten  in 
dem  frischen  Auswüchse  schwimmen.  Zerbrochen  geben  sie  einen  sehr  angenehmen 
aromatischen  Geruch.  Die  Schale  ist  jedoch  die  eigentliche  Caruba.  Die  längsten  der- 
selben haben  8 — 9  Pariser  Zoll  Länge,  die  dicksten  2  Pariser  Zoll  Breite.  Durch  die 
bedeutende  Höhlung,  welche  sie  bildet,  unterscheidet  sie  sich  von  andern  ähnlichen  Aus 
wüchsen.  —  In  den  grössern  Specereihandlungen  Wiens  soll  das  Lolh  zu  3 — 4  Kreu- 
zer C  H.  zu  haben  seyn.  Die  kugelförmigen  Auswüchse  werden  im  Orient  gekaut,  um 
dem  Athem  einen  angenehmen  Geruch  zu  geben,  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  ad- 
siringirende  Kraft  zu  stärken.  Ungarische  Weinhändler  benützen  die  Caruba,  um  dem 
rothen  Wein  eine  feurige  Färbung  zu  geben,  auch  dient  sie  zum  Färben  der  Seide,  und 
macht  deshalb  in  der  Levante  einen  Handelsartikel  aus.  —  Der  vorzüglich  wirksame 
Bestandtheil  der  Caruba  ist  eine  iiarzige  Substanz,  die  sich  auch  sonst  in  andern  Thei- 
len  der  Pislacienbäume  findet.  Hr.  Dr.  II.  führt  viele  Fälle  von  Heilung  des  Asthma  an, 
und  zwar,  indem  man  die  Caruba  wie  Tabak  rauchen  liess.  Bei  Husten  und  andern 
Brustkrankheiten  verbrennen  die  Dalmatier  zerbrochene  Schalen  der  Caruba  auf  einem 
Kohlenbecken  und  athnien  den  Dampf  durch  einen  Trichter  ein.  Hm.  Dr.  WertAeim  gab 
das  Mittel  folgendes  Resultat:  als  Linderungsmittel  hat  es  ihn  noch  in  keinem  einzigen 
Fall  von  Lungendampf  im  Stich  gelassen,  so  verschiedenartig  auch  das  zum  Grunde  Ue- 
liegende  Leiden  war:  aber  auch  in  keinem  Falle  folgte  radicale  Heilung,  schadete  dagegen 
nirgends,  weshalb  er  es  bei  trooknem  und  feuchtem,  bei  rein  nervösem  oder  mit  Herz- 
fehlem, auch  mit  Tuberculose  verbundenem  Asthma,  so  wie  bei  dem  in  den  Unterteibs- 
ofg/ufüB^.  wtirzeMeo  Lu^gwidampC  odwr  in  ifit  mdi  wl  Qkib\  bfl^inanäw  JSBgbrttsligkeit  mit 
viel  Nutzen  anwenden  konnito.  l|iei  gfislepf^  Pfeif»  wMtodtfMttettMrbefr  den  E«i6ohialen 
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vorrMiig  gehalten-,  indem  die  ABlBDe  sogleich  naohliessen ,  wenn  ^  Kranken  gleich' 
beim  Beginnen  derselben  rauchen  kopnten.  Bei  Nichtrauchern  aber,  und  wo  die  AnftOe 
zu  stark  waren ,  um  rauchen  zu  können  u.  dgl.  wurde  der  Kopf  mit  einem  Tuche  be- 
deckt und  die  Dumpfe  von  einw  andern  Person  unter  dasselbe  eoncentrirt,  JUrnnm  r. 
Smrtmbaeh  i>enütste  das  Mittel  bei  Hysterismus  und  Blähungen  mit  gutem  Brfolge.  Im- 
merhin diente  es  wenigstens  als  Reflciens  palliativum. 

Vicia  Fmba  mU  AnUhfdr^pieum  P0m  KreüpA^HasM  D§e$.  JhMmum^  [Cmt^fefs 
Wochenschrift  Julv  1842.  Nr.  SO.  S.  494.)  Es  wird  ein  Fall  von  einem  an  Ascites  leiden* 
den  Knaben  angenihrt,  der  nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel  durch  den 
Gebrauch  der  Yicia  Faba  geheilt  wurde.  Der  Kranke  bekam  das  Decoct  von  einer  guten 
Handvoll  der  Bohnen  in  ungefMhr  Vi  Quart  Wasser,  wovon  er  S  mal  tägüch  t  Tassen 
voll  lauwarm  trank,  worauf  sich  nach  einigen  Tagen  eine  sohibe  Biurese  cinsleUte,  dass 
mnerhalb.  24  Stunden  1 V^ ,  spät«  8  Qtari  und  darttber  eines  hMw  Urins  aUnogen, 
wobei  der  Hydrops  sich  täglich  minderte,  und  innerhalb   drei  Wocheq   günzli^  vei^ 

schwand. 

•  •  • 

üeSer  die  EupktUm  mmcutaim,  vn   Wiliimm  ZMiekoJjfer  M.  D.  Pr^fin90r  der 

Botanik  t  der  mtedfeindeehen  Pßanxenßnmde  ^  der  Ar%neimitteiiehre  und  Thermpie  mu 
BaMmore.  CJmeriemn  Jeumml  ef  the  mediemt  Beiemeee  Jan.  1842.  pmg.  125.)  Schon 
früher  machte  der  Verf.  auf  die  mediciuischen  Tugenden  der  Euphorbia  hypericifolia  auf- 
merksam, einer  gleichfalls  in  Nordamerika  einheimischen  Pflanze,  die  sich  durch  ihre 
adstringirende  und  zugleich  etwas  narkotische  Eigenschallen  auszeichnet,  Umstünde  die 
ganz  von  den  Angaben  der  Botaniker  und  Lehrer  der  medicinischen  Pflanzenkunde  ab- 
weichen, welche  voraussetzen,  dass  alle  Arten  der  Gattung  Euphorbia  scharfe  und  irri 
tirente  Wirkungen  Süssem,  wo  sie  dann  nach  Witldenew  reichlich  einen  scharfen  Milch 
safi  besitzen  *}.  Es  war  dies  lediglich  eine  vorausgesetzte  Meinung,  die  von  dem  Grund- 
satze ausging,  dass  Pflanzen,  die  in  eine  und  eben  dieselbe  Gattung  gehören,  auch 
gleiche  Bestandtheile  und  Heilkräfte  besitzen  müssen.  Dass  dieser  Schluss  voreilig  und 
nicht  selten  irrig  ist,  wird  auch  durch  die  eigenthUmlicbe  Heilkraft  der  Eupkerh'm  mmeu- 
ia$a  bestätigt,  der  botanische  Charakter  ist  der  nachstehende:  Caulibus  procumbentibus 
diflusis  valde  ramosis ;  folüs  ovatis  vel  oblongis  semilalis,  basi  obliquis,  breviter  petiolatis, 
siipeme  glabris,  subtus  pilosis  atque  paUidis;  Acribus  solitariis  axillaribus,  foh'o  breviori- 
bus.  Diese  von  Torrey  herrührende  Definilion  ist  genauer  als  die  in  andern  Weri^en 
gegebene.  Die  Pflanze  wächst  auf  sandigen,  jährlich  bebauten  Feldern,  und  kommt  an 
denselben  Staudörtem  und  in  demselben  Boden  vor,  wie  die  Euphoribia  hypericifolia, 
so  zwar,  dass  beide  Arten  gewöhnlich  bei  einander  gefunden  werden.  Sie  ist  jährig 
und  blüht  vom  Anfang  des  July  bis  gegen  Ende  des  Septembers.  Nicht  selten  sind  die 
Blätter  dunkelbraun  gefleckt,  wovon  der  Speciesname  entlehnt  ist.  Die  Pflanze  ist  6  — 
12  Zoll  lang  und  schwitzt,  wenn  man  einen  Einschnitt  macht  oder  sie  sonst  an  irgend  ei- 
nem Theile  verletzt,  reichlich  einen  milchigen  Saft  aus.  Hinsichtlich  ihrer  physischen  Ei- 
genschaften stimmt  sie  ganz  mit  der  E.  hypericifolia  dberein,  und  besitzt  gleich  dieser 
einen  sUssIichen  und  adstringirenden  Geschmack.  Die  wirksamen  Theile  werden  sowohl 
durch  verdünnten  Alcohol,  als  durch  Wasser  ausgezogen,  doch  ist  das  letztere  dazu  am 
besten  geeignet  und  somit  am  Zweckmässigsten  bei  der  medicinischen  Anwendung.  — 
Zur  Ermittlung  der  chemischen  Bestandtheile  wurde  eine  Portion  der  getrockneten  Pflanze 
mit  Schwefeläther  und  eine  andere  mit  Alcohol  digerirt;  setzte  man  der  ätherschen  Tinc- 


•)  DSM  M  gar  toSttehe  mchi  Miiltrfc  EikpherhlaeMo  gibt^  hOeH  Ma  «MOMKeh  crdrttit  ia  4er 
Abbaadhmg  Gbtr  die  äxemdUkke  itr  PltMeA.    Ltago  litL  pe^  MI. 
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lur  Alooliol  an  9  so  aiitotand  ein  weiMlteher  Niederscbbig,  und  mischte  man  dem  alcoholi- 
scben  Präparat  destillirtes  Wasser  bei,  so  erfolgte  eine  perlenartige  Trübung  in  der  Mi- 
sdiimg«  (Ue  mit  destiliiriem  Wasser  bereitete  Abkochung  gab  nach  zugesetzter  Gallert* 
lösimg  ein»  reichlichen  Niederschlag;  seiasle  man  derselben  Abkochung  einige  Tropfen 
der  SdutiQn  von  sobwefelsaursfli  Eisen  M^  so  nahm  die  Flüasigkeii  eine  dunkelblaue 
Farbe  an.  Aus  diesepi  Vtraocben  erfaeUi,  dass  die  Euphqrbia  macolata  —  Caoutchouc, 
Harz,  Gerbestoff  und  GattussHupe  enthält.  Die  adstringirenden  Theile  der  Pflanze  sind  in 
derselben  tiberall  verbreilei,  aber  äre  etwas  aarcotiaehe  Eigenschaft  liegt  nur  allein  in 
ihrem.  Milohaaftei  —  Diene  Verbindung  eiliesr  aosanwenvebettden  und  narcotischen  Prin- 
cipe in  der  Euphorbia  oMHiMi  ?  mecbt  diese  lu  einem  schätzbaren  beruhigenden  und 
Bttldemden  Ifittel  bei  Krankbelten  des  Dtrmkan^,  wie  bei  der  Cholera  der  Kinder,  bei 
DinTboe  und  Buhr,  lUBial  itti  zweiten  Zeiträume.  Z*  bedient  sich  in  solchen  Fällen  vor- 
mgmme  einer  Ipfiision  der  Pflppize  und  sie  leisteie  bessere  Dienste  als  Kino  und  Ca- 
techu,  w^na  sie  alleiD  oder  aiM)i  in  Verinadwig  mit  Opiam  geg^en  wurde.  Bei  Diar- 
AQexk  und  Itubren  fgA  äß  iK,  mMtena  in  firfgender  Form:  {L  Euphorbiae  mac^ulatae 
Mierum  exficcatoram  Uneiam;  Infonde  in  oclaiio  aquae  hvlKoBCis;  Gapiai  cocUearia 
mapia-imaqaaqtie  berat  diHiec  moibi  sjrmptomata  eeesff&lnr.  Es  ist  (Usses  die  Dosis 
Ahr  dnen  Erwaoheeneui  Bei  der  Brstohruhr  der  Kinder  wurde  gewöhnlich  ein  TheelM- 
M  YoU  einer  biMM«  von  darselbea  Sttfhe  mit  gleieben  Thdlen  Wasaer  verdünnt,  und 
mii  Zufikar  versttssit  goeeidKL  Bei  chvonisch^m  ^  mitilAgemctoer  Sehwäcbe  verbundenem 
und  von  SeUaflBieil  des  DarmkmMJs  abhAigeademiDureiiliH  fandZ.  den  zw«  bis  drei  Wo- 
eben  lang  fortgesetzten  Gebrauch  der  Euphoii»ia  maculata  sehr  zweckmüssig  und 
hdlsam  *). 

iMet  die  LeMim  4t$flm$m  ppti  Dt.  WMer  ^  LtOMermih.  (Rheinischer  General- 
bericht vom  Jahre  1640.  pag.  1416.)  Bei  chronischen  krampfhaften  Catarrben,  sowie  in 
asthmaUschen  ZuföDen  fand  Dr.  IT.  das  Pulver  der  Herba  Lobeliae  inflatae  zu  1 — 2  Gran, 
zwei  bis  drei  mal  täglich  sehr  wirksam. 

Wm  9Mmtt  wmtMmUM^Mm  MteiiB«inmilt«eI. 

^,  mÜ  öesenderer  BerikJkiie/UifWig  der  eJiMnetten  PrmpmraU  dUetr  PfUmxe,  weiche 
in  der  iadUcAe»  P/kmrmmAi^pee  eine  SteUe  fanden ,  mi$g^heil$  von  Dierbaeh  in  Hei' 
deiUrg.  (MedicinisQhe  Annalen  achter  Band^  zweites  Heft  p.  161~a08i.  drittes  Heft 
p.  M9-*-BH.)  He  Uebersohifft  Sagt  zuraichend,  was  man  in  diesem  Anftatze  sudien 
darf;  er  fsl  so  gehaKen,  dass  es  nidxt  wohl  thiiniich  ist,  einen  genOgenden  Auszug  aus 
demselben  mitzutheilen;  nur  sei  es  erlaubt  hier  eine  Bemerkung,  Über  die  Einfilhrung  der 
Digilelia  in  die  jueuere  Medioin' beicufligeii.  -t-  Beknntiioh  lemfe  Aar  eogKsehe  Arzt 
Wühm4ng  iMe  ^  gescKätzten  diuretiscben  Wirkungen  der  DigitaKs  ^ofptirea  und  Ihre 
grosse  Heilkräfte  gegen  gewisse  Formen  von  Hydrops  von.  einer  alten  Frau  kennen,  und 
seine  Versuche  waren  es,  welche  dem  rothen  Fingerhut  eine  bleibende  Stelle  in  den 
OflBcinen  und.Phaima^opilen  ve«s<^fiten.  Die  gedaohte  alte  F»au  benutzte  aber  die  Digi- 
talis als  ein  IBttel  gegen  die  Wasaersnehl  iii<ftt  flfr  sieh  allein ,  sondern:  mit  zahta^ichen 
andern  Kränfem,  Bhnnen  etc.  gemischt,  und  Wi^iering  hatte  die  Gewandheit  auszumit- 
teln,  dass  die  antihydropische  Wirkung  jener  .Kräutermischung  lediglich  und  allein  der 


«)  Elaa  kune  Nacbsl^  >voa  dieser  Saalft  fia4st  nin  md^  ia  Nee-York  Laoeei  H».  S.  p.  27 
aad  «I  K|Mft%  Jooraalvof  «Mdisal  ScicMss  Jol-  1B4S.  pag»  Oli  la  dNsir  iHNMelJMmfaRft  iü 
dar  a—  fcMWh^  fana:  aasrtiiM  sa*  in  P^  hO^h^wmgmAfiiS. 
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Digitalis  zugeschrieben  werden  müsse.  Aus  dles«r  ThaUaehe  Msai  rieb  Poigandes 
entnehmen : 

1}  In  früheren  Zeiten  war  es  gebräuchlich,  nach  gewissen  Gnindsitze»,  die  man 
heut  zu  Tage  freilich  nicht  bflligen  kann ,  Msdiuiigeii  zu  verordnen ;  eine  Sitte  die  mit 
gutem  Grunde  vielfältig  und  hart  getadelt  weMen  iaU  Man  liann  mit  dienern  Tadd  Über- 
einstimmen ,  nur  folgere  man  nicht  mit  einigen  jungen  Refonnat^ren  der  neuei»ten  ^1, 
dass  die  zahlreichen  alten  Compositionen  und  Präparate  iieinesMidLM  werth  wIMn,  und 
man  aus  ilmen  nichts  lernen  könne.  Im  GegentheSe  sie  verdienen  sehr  genaue  BeiHdc- 
sichtigung;  sie  können  freiKch  nur  In  der  Hand  höchst  gebildeter  Aerzie  ungemein  nütz- 
lich werden ,  wie  dies  sc^on  aus  dem  oben  angeftdirlen  Peispiele  erhellL  i)  Damit  inaa 
aber  diesen  Zweck  efreidhe/und  um  die  SehrHten  der  alten  Aerzte  und  PharmAolögc» 
mit  Erfolg  studiren  zu  können,  sind  sehr'  genaue  naturhwtorische  sowohl  als  andere 
medicinische  KenUtniase  durchaus  erfurderiicb.  Hfitte  Wiih^ring  nkht  be^ondem  Pleiss 
auf  die  medicii^sthe  '^nzenkunde  verwendet,  nimmer  mehr  würde  er  ^  dem  ange- 
führten Re^Itat  gekommen  sein,  und  wir  würden  vvrileiAt  noch  |eltt  keifte ^Dl{git^  in 
den  Officinen  babeii,  und  mit  ihr  ein  IMIel  efltbehren,  daazu  den  nchlltabarsfen  gehört, 
dessen  sich  die  heutige  MedMn  erfreut.  —  Intereaaant  ist  die  Angafte  dirs  Dr.  Wmck», 
welcher  bemerkte,  dass  die  auf  d)dm  Aarze  g^Mamraelte  Digitafis  viel  kräftiger 'ri^Mshi,  als 
die  vom  Thüringer  Walde;  erstem  wirkt  speciisch  auf  dte  Ve^nninderung  der  Piäs^ 
Hchlflge  bei  nervöser  und  erathischer  Reizung  im  Gefilsas^alem,  ohne  die  Ver 
dauung  in  dem  Grade  zu  belästigen,  wie  es  bei  der  iNgitiilis  vom  Thüringer  Wiritf  hi^ 
lig  der  Fall  Ist.  t 

Einige    Worie  n&er  da»   lÜMUerk^rn^   V9m  D^et^  Frrnneueo  /tg^MnäecAde ,  reü 

«f^#i»«#/«  (haeh  der  fiOttbaitung' von  TeneRf)..  '  (Qmeder  Ansidi  imLneraAlidi  ■kdidna 
Agost.  1842.  pa^  417.)  Wk  treffen  ,hier  wieder  ,apf  einen  bei  der  tlaUianiacben  Pb^naa^ 
kolo{uo  sehr  gewöhnlichen  Gegenataud,  nemlich  auf.  die.  Frage,  ob  das  Mutterkorn  ein 
stimulirendes  oder  contrastimuiircndes  Mittel  sey:  Zur  Lösung  dieser  schwierigen  Auf- 
gabe reichen  nach  der  Ansicht  des  Dr  A.  einige  Beobachtungen  hin,  die  er  mittheiit 
Ks  sind  drei  Fälle  von  Kreisenden  von  plethorischem  Temperament  und  robuster  Consti- 
tution, bei  denen  di^-  Geburt  wi^^  Mjugal  ^aa-Weliem^iMbt-  bmndigt  werden  koimte. 
Nach  vorausgegangenem  Aderlass  reichte  man  den  Kreissenden  stündlich  6  Gran  Seeale 
oomutum  in  Bolusfenn,  imd  zwar  mit  «u  gutem  Bifois^,  daaa  nua  bald  ai<A  Wehen 


einstellten  und  die  Geburt  glücklich  been^let  wurde.  In  fietracbt  daa  ^a^uini^cben  Tem- 
peraments dieser  Frauen  und  ihrer  robusten  Köiiierbeschaffenheit  zweiieU  nuji^  Dr.  A- 
keineswegs,  dass  man  dem  Seeale  cornutum  eine  deprimirende  oder*  contrastimullrcinde 
Eigenschaft  zuschreiben  tfiUBse.  TmMi  erinnert  tkbi^ens  dabei  an  die  specifiselw^  Wir- 
kung des  Mutterkorns  auf  das  Gefibssyatem  und  auf  deni  Uüsn»,  se  iMs  alle  hieif  tfbiJ^ 
wendig  noch  etwas  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  als  die  tbeoret^sche  AnMhiQe  eymer 
contrastimulireiiden  Kraft. 

umd  /Vii^aMer  im  Mim^i.     (Backer's  mediciniacher  Aq^a  Bd4  H^.Sk  Mg.aOT-HtlD 

Zu  den  nachstehenden  Bemerkungen  wurde  geh.  Medicinalrath  W*  durcn  eine  Abhand- 
lung veranlasst,  welche  von  Dr.  Bernhard  RiUer,  zu  Rottenburg  in  den  Heidelberger 
tnedicinischen  Annalen  (Bd.  7.  Heft  1  und  2)  erschien :  ersterer  tadelt ,  dass  JRiUer  die 
Sphacelia  aegetum  unerwKhiit  liesB  und  meint,  dass  man  sdion.  daraus-  aiif  die  Oründ^ 
Uchkeii  des  naturhistoriacbeii  Theilea  des  gedadbleB  AubAiaea  soUieüeli  hffnne;  die  Biv 
fehrungen  von  Hacker  über  die  ölige  Beaehaffenheit  des  Eraatina»  so  wie  ttbep.die  mfti 
gen  ^rkungen  desselben  nebst  den  daraus  gezogenen  Schlüssen,  erfahren  harten  Tadel ; 
nicht  minder  wird  es  gerügt ,  dass  man  noch  immer  fortfahre ,  das  Seeale  cornutum  als 
Ursache  der  Kriebelkrankheit  zu. bezeichnen,  da  es  doch  noch  jetzt  in  manchen  Jahren 
sehr  viel  Seeale  cornutum  gebe,  ohne  dass  man  etwas  von  der  eben  gedachten  Krank- 
heit erfahre.  Auf  den  bis  jetzi  eft  befftlhrten  ÜnterseMed  der  WMutfg  des'  unraifeh  und 
reii^Mi  MiHbrkonia  legt  W.  keinen  Werlh,  aiuifaal  eev  es  aeRam  dem  Mfen  IMttevkeni 
die  Wirkung  abzusprechen,  (la  ^mh  inpr  diaiea  die  KaabiÜBNnhMl  h^avorgebiMia  faa- 


M.  L'  iJM.  aw  JAMM  184i,  VDV  IHIBBiCB;  « 

ben  könne,  «m1  mir  (?)"Ases  tf  ein  ditf  Wehen  beibrdei*Bdes  MMel  in  An^mdung  ge- 
kommen sei.  —    Um  in  dieeer  Sache  zur  Gewisshdt  su  gelangen  soll  man  das  Mutter 


kom  zuvörderst  grimdieh  chemisch  in  den  verschiedenen  Phasen  seiner  Bat^vieklungs 
zuetitade,  mit  rnid  ohne  die  SphaeeMa  miter^uehen,  um  zu  sehen,  welebe  Verlfpäerüiigen 
dabei  In  den  eonstituirenden  •eBtmdiheüeif  vorgehen,  sodann  solt  man  eben  so  oompa- 
rativ  die  verschiedenen  Gesammtkörpc«*,  als  die  dilferenlen,  ihrer  Wirkimg  üdi  nooh 
unbekannten  jen^  Qgnstituirend^n  Theile  i^nd  Priiipipe  dersjelben  prUfeUi  und  zi^^ar  an  le- 
benden, gesunden  und'kraftkenThier-  und  Bienschenorganisnien,  unter  st're^^t*  Beobach- 
tmig  der  fegieln ,  welche  die  Kritik  als  uneriässlich  forciert. 

* 

Mhmndtung  über  dag  Mutierkem,  von  Pierre  Sdftimi  Paymu*).  (Journal  de  Üi- 
d^dne  et  de  Chirurgie  Avril  1842.  p.l64).  Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Pmyan  erregt 
das  Mutterkorn  Gontractionen  in  dem  Uterus,  der  Harnblase,  im  Mastdänb  und  den  uii- 
tem  Extremitäten  lediglich  durch  seinen  Einfluss  auf  das  Rückenmark,  von  welchem  die 
Nerven  ausgehen ,  welche  sich  über  die  gedachten  Theile  verbreiten.  Das  Mutterkorn  ist 
also  ein  Stimulans  .des  llttckenmarks  und  der  aus  ihm  entspringenden  Nerven;  und  die 
Wirkung  auf  die  oben  genannten  Körperlheile  ist  nur  eine  secundüre.  Diese  Ansicht 
wird,  wie  P.  glaubt,  9owohl  durch  jene  Epideniieen  bestätigt,  die  durch  mjt  Mutterkorn 
verunreinigtes  Brod  veranlasst  wurden^  als  auch  durch  die  in  den  letzten  Jahren  ange 
stellten  medicinischen  Versuche. 

Ist  diese  Ansicht  als  richtig  zu  erkennen,  so  folgt  von  selbst,  dass  das  MuttertLörn 
mit  Nutzen  gegen  Paraplegieu,  gegen  Lähmungen  oder  Asthenien  der  Harnblase  und 
^s  Mastdarm»,  so  wie  gegen  ÜnthMigkeit  der  GAlhtnulter  faenAtet  Werden -kailn  und 
dies '  ist  dai  kiauptobjfci^  der  Abhandlung.  -^  Nicht  bei  ^n  Lähmungen  kann  das'MnI- 
lefkom  mtfe  l^ten,  namentlich  nitihr,'Afeni^  sve»  von'^eüiet  Renten'  oder  dhi^oiiisttheii 
MyeKfis,'  von  einer  Erweichung,  ton  einem  Abscessej  Tubefkeln  etc.  abhängen;  es  e^ 
eignet  sici>  6ber  oft ,  dass  in  Folge  von  Verleizungen  oder  ErsoliUiteruttgen  deA  ROck%a- 
markes  Lähmungen  entstehen,  welche  fortdauern,  wenn  gleich  die  primitiven  Ursachen 
derselben  entfernt  sind,  indem  das  Rückenmark  »eine  ursprüngliche  Activität  nicht  meM* 
erhält  In  diesesn  Fälle  wenden  die  Aerzti/  i^oekne  8<^r9pfktfpfe ,  ttasenpfiaster  und 
Moxa  mf  die  WH-bMsäule  an ,  4räa8g  genu^  ohne  günstigen  Brfblg ,  faidem  die  Whkung 
solcher  IGAel  nur  eine  ihdirecte  ist.  Aier  tst  das  Mutterkorn  das  wahre  und  «nmitfelbare 
Heihnlltel.  Zur  BesIMfgnng  ftthrt  PitfyJm  8  Beobachtungen  von  Paraplegien  an,  die  dtirch 
Seeale  comutum  geheilt  wurden.  Sei  einein  Soldaten ,  der  an  LAmung  der  Beine  Bft 
wurden  71  Centigr.  Secale  eormif .  mit  iM  Grammen  kochendem  Wasser  mfündirt ,  tind 
das  Infttsum  atif  einmal  Morgens  nltebfem  gegeben  und  die  Dosis  aHoMdieh  vermehrt, 
am  sechsten  Tage  der  BehancHung  bekam  der  Ktanke  1  Grammie  Mutterikom  und  die  Bes- 
serung war  augenscheinlich;  da  aber  der  Dienst  in  andere  HäAde  überging,  so  liess'der 
neue  Arzt  Mutterkorn  •  iveg  und  gebrauchte  statt  dessen  ein  Ga^iarium  in  ^  der.  Lendenge- 
gend. Drei  Mon^tf  späl^^r  trat  Pm^an  den  Pienst  wieder  an,  und  fand  den  Soldaten 
ganz  in  dem  i^ostande,  in  welci^em  er  ihn  verlassen  hallen;  das  Exuiorium  ^in^de-  ent- 
fernt, und  wieder  Mutterkorn  gegeben ,  mit  65  Centigr.  täglich  angefangen  und  alle  3--i 
Tage  um  25  Centigr.  gestiegen,  .;so  das^  der  Kranke  pach  42  Tagen  SO  D^cjgrammen 
(60  Gran)  in  24  Stunden  erhielt^  und  somit  voUkonunen  jgfcbeilt  wurde,  und  zu  f\m 
nach  seiner  Heimath  ging.  —  Auch  mehrere  Fälle  von  Lähmungen  der  Blase  un4  A^ 
Bfastdarms  werden  angeführt,  y^'o  das  Mittel  mit  dem  bestep  Erfolge  gereicht  wurde* 

k^g^  WerP^  Met  dm$  ntunerk9tpi  und  Hine  NÜMiekkeÜ  4n  drei  JnUen  von 
P^tMipiegae/  Ml  A^.  P.  S.  P^em,  OäinMrtirf  an  dem  HHÜ  Bim  sm  Mt.     {hm- 


*)  Menlovh '  •nr  Pergot  de  stiele,  par  Pierre  Scipii^  Ai«ai^.  Ais  1848.  8.  cbes  NIoot  et  Aobia. 
Siebs  aneh  Archlrw  giBa^alee  de  MSdedae.  Mairs  IStt.  f.  ml 


(fitt  4ie  ^voliMkÜtige  Bmilii^ing  jder  rhewnatvchen  'fidmeraeii  ohne  «Ue  Termelning  der 
Vai|t*  odfr  Nieren- Stei^reMoiiM  ein.  Ist  eia  Sabaorabustaiid  mit  dam  Rbeumatismus  ver- 
(>WdM,  SQ  .sind  die  geeigneten  Brech-  oder  AbftlhrungsiBiUel  vor  dem  Gebrattcbe  des 
Aconitum  anzuwenden.  Die  gewöhnlichste  Form,  in  der  B.  das  WUei  zu  verordnen 
pflegt  .war  m»  Aull{K4iiQg  von  1  Praehme  Exiractuoi  A^oniti  in  ww  VM^yipxvk  stibia- 
tum,  wovon  15,  SO  —  25  Tropfen,  aber  nach  Umständen  auch  die  doppelte  Dosis  nicbi 
litif  ohne  Gefahr,  sondern  auch  mit  Aussicht  auf  rascheren  Erfolg  alle  2  Stande  ge- 
reicht, werden  kann.  Wenn  d!e  rheumatisdien  Affectionen  mit  erhöhter  Seid>arkeit  des 
Blut-  mid  Nerversystems  verbunden  sind,  namentlich  bei  krampfhaften  Beschwerden ,  die 
ihrer  Grundlage  nach  rheumatischer  Natur  sind ,  wie  z.  B.  Gardialgfe ,  und  ^enn  der 
Rheumatismus  das  Herz  in  Mitleidenschaft  zieht ,  empfiehlt  sich  ganz  besonder!)  zu  jenen 
Tropfeii  ein  Zusatz  von  Aqua  Lauro-Gerasi,  und  in  letzterem  Falle  auch  wohl  der  Di- 
gitatis.  ß,  verordnet  dann:  |l.  Extr.  Aconiti  Drachm.  solve  In  Vin.  stibiat  Aq.  Lauro-Cerasi 
ana  Uncdimid.  Misce.  Wo  es  darauf  ankommt,  die  Secretion  der  Nieren  und  des 
Darmkanals  *TH  bethätigen,  namentlich  Wie  bei  wahrer  acuter  Cicht,  die  Ab-  und  Aus- 
scheidung des  HamstofTes  und  der  harnsauren  Salze  mittelst  des  Urins  zu  vermehren,  da 
kann  man  das  Extr.  Aconiti  sehr  zweckmässig  mit  Vinum  seminis  Colchici  verbinden, 
wobei  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  der  Zeitlosenwein  nach  längerem 
oder  kürzerem  Gebrauehe  leicht  wässerige,  meist  plötzliche  und  mit  einiger  Turbulenz 
ausbrechende  Darmausleerungen  zu  veranlassen  pflegt.  Sind  die  Pieberbewegungen  be 
seitigt,  oder  sind  die  rheumatischen  Afleclionen  von  vom  herein,  mehr  passiver,  adyna- 
misober  Nalui\  so ;  verbindet .  n^in  iß^  Aconit  mit  dtirendea  Mütela  Da  fixtet  die 
Tinctura  Aconiti.  spioluosa  Kämpfii ,  oder  die  aetherea  Hufelandii  ibrd  Anwendung.,  oder 
man  gibt  gleicbzfitig  Giifgacum ,  Antimonialia  oder  Aminoiuacalia ,  *  nur  inuas  man  des 
widrigen  Geschmacks  wegen  das  Ammonium  niciU  mit  Aconitum  verbinden ,  ja  die  voa 
XUfe^i^fM  ei9pfoblene  I^ösuug  desBxtn  Aconiti  in  Liquor  ammcmii  suecinici  sthmeckl  ^aax 
abscheulich,  wie  Tabaksschmiirgel.  —  Wenn  nach  dem  Gebrauche  des  Sturmhittes  die 
Schmerzen  nachlassen  und  zugleich  eine  kräftige  allgemeine  Transpiration  eintritt ,  so  ist 
das  Mitlei  auszusetzen,  indem  die  kritischen  Schweisse  meistens  wiederholt  sich  einstel* 
len,  wo  es  dann  rätblicher  ist,  sie  abzuwarten,  als  durch  Fortgebrauch  des  Mittels  zur 
Profusion  zu  steigern.  Tritt  aber  der  Nachlass  des  Schmerzes  ohne  kritische  Ausleerun- 
gen  ein,  dann  ist  es  zweckmässig,  das  Mittel  in  kleinerer  Dosis  noch  längere  Zeit  •  fortge- 
hranchen  zu  lassen.  Gegen  rheumatische  Zahnschmerzen  hat  B.  eine  Lösung  des  Extr. 
Aconit,  in  Vin.  stibiaium  häufig  und  oft  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet,  so  dass  vie- 
le seiner  Kranken,  die  öfters  davon  befallen  wurden,  das  Mittel  kurzweg  mit  dem  Na- 
men der  Z^Amoeiirof^n  belegten.  In  mehreren  Fällen  von  Prosopalgie  und  bei  andern 
Neuralgien  mit  rheumatischer  Grundlage  leistete  der  beharrlich  fortgesetzte  Gebrauch 
des  Aconits  mehrmals  gute  Dienste,  und  es  werden  deshalb  drei  besondere  Fälle  mitge- 
theilt.  —  Die  Übrigen  Krankheiten,  in  welchen  man  das  Aconitum  gebrauchte,  sind: 
2]  Gicht.  3)  Krankhaft  erhöhte  Nervenempfindlichkeit  und  Anlage  zu  Krämpfen  aller  Art 
4]  Lähmungen.  5]  Phthisis  tuberculosa.  6)  Krankheiten  der  llamwege.  7)  Fleohien  und 
Hautkrankheiten.  8}  Amenorrhoe,  über  welche  jedoch  der  Herr  Verf.  keine  eignen  Erfah* 
runden  oder  Beobachtungen,  die  Wirksamkeit  des  Aconit  belrefiend ,  mittbeilt. 

De  AemM$.  D4m$.  im  fumm  Hc  pxßSi^me  dkqmMM0m  wdmiua  IMhU  JhH^h 
Feii^.  Tieini  regü.  1842.  27.  pmg.  8.  Nach  kurzen  botanischen  und  chemischen  Be* 
merkungen  tiber  die  gewöhnlichsten  Arten  der  Gattung  Acom'tum ,  die  überall  nichts 
Heues  oder  Eigenes  enthalten,  geht  der  Terf.  zu  der  Wirkung  des  Sturmhutes  auf  den 
geiuiiden.  menschliilien  Organiainus  über,  in  weleher  HiQsMit.eiQiBe  Beobachtungen  von 
JbüiWi,  JBMf^i  FmUm9y  MmOiam  etc.  mtigetheilt  werden;  b^äufig  wild  «lA  er^ 
wähnt»  df^s  kürz^ph^ip  Hailaad  ein  Todesfall  vorkam,  der  durdi  9  Graa  ^|\rrjtiHDi  Aeo^ 
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dIü  veraBlasM  wurd«.  Der  the^apaititefae  €M>niiibh  des  SUirmbutios  wird  auf  &eehs 
Sdian  abgethsMi)  woraus  sich  scboa  schliessea  lässt,  mit  welcher  GrUndlic^eit  es  ge- 
sdiehen  ist  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe,  dass  ToMm^i$m  das  Extraclum  Aconiü 
täglich  zu  10 — 90  Gran  gegen  verschiedene  Hautkrankheiten,  doch  vergebUch  angewen- 
det habe.  Nach  Brtrm  soll  das  gedachte  Extraet,  frisch  bereitet,  gleich  einem  Gifte  wir- 
ken ^'seiof  Kräike  aber  nach  eioeia  Jahre  fast  ganz  verlieren;  eeiier  Angabe  zufolge  soll 
es  erst  einen  Monat  nach  der  Bereitung  bentU^t,  und  wenn  qs  ungefähr  8  Moiiate  alt 
geworden  ist,  als  wenig  wirksam  bei  Seite  gesetzt  werden. 

IMtt  dm  AemtMn  0m$  Bimm4  Hkkmmn  M.  JL  a  S.  (The  La^«^  Mt)  184^. 
fMig.  897.)  Von  Aenten  unfl  Wundärzten  ist  das  Aconitin  gegsn  chronische  und  hart- 
nackige  Neuralgien  als  ein  vorzüglich  hUlfreiches  Mittel,  empfohlen  worden.  Detn  allge- 
meinen Gebrauche  steht  aber  in  der  Hospital-  und  Annenpraxis  der  äusserst  hohe  Prei^ 
des  Mittels  entgegen,  indem  1  Oran  8 — 4  Schillinge  und  aarikber  kostet,  und  in  der  Pri- 
vatpraxis ist  es  misslioh  amuwenden^  da  der  <Sebralu:h  so  Viele  SQfgjhÜk  und  Achtsam- 
keit eiiieisdit.  n 

VerOosseneu  ApHi  kam  em  angesehener  Herr  von  30  Jabreii  und  schwächlicher 
Constitution  zu  dem  Vert  um  ihn  wegen  eines  heftigen  Schmerzes  zu  berathen,  der  von 
dem  Rücken  des  rechten  Fusses  beginnend,  sich  aufwärts  auf  beide  Seiten  des  rechten 
Körpertheiles  verbreitete  und  zumal  nach  langem  Stehen  sich  einst^te;  es  war  nur  ge- 
ringe Gesehwubt  vorhanden  und  das  übrige  Verhahen  gut.  E^  wurde  Folgendes  ver- 
schrieben: IL  Afionilinae  grairam  cum  «fimidio  soive*cum  &  q,  Spir.  Visu  et  adde  Adi 
pis  Draohmas  duas.  Misce  f.  Ungueotum.  Davon  solle  erbsengrose  auf  den  leidenden 
Theil  während  des  Paroxismus  eingerieben,  und  das  Mittel  ausgesetzt  werden  sobald 
sich  Betäubung  oder  Prickeln  [numbnevs  and  tingling)  einstelle.  Sehr  launig  erzählt  der 
Herr  Verf.,  'wie  sich  etwas  der  Art  trotz  vielem  Fragen  nicht  einstellen  woHte ,  und  das 
Uebel  ungebessert  bKeb.  Allem  Ansehen  naeh  hatte  er  die  Absicht,  die  Aerzt^  darauf 
aufinelkaam  zu  machen ,  dase  man  in  London  unter  dem  Namen  Aconitin  elwas  verkauft. 
was  nicht  Aconitin  ist^  denn  er  setzt  hinzu,  dass  er  sich  das  gedachte  Alkaloid  in  bester 
Beschaffenheit  von  Herrn  Be//  in  Oxfordstreet  verschaflt  habe. 

fMir  <te  WirkuHg$m$  ite  »lycimim  vm  Mir.  J,  IL  SmM.  AUB  den  Procee- 
dings  of  the  Suffield  medieo-chinirgieal  Sodeiy  in  tbeProvina  med.  and  aurgieal  Journal 
Vol.  2.  184S.  pag.  Mfi  Die  Kranke,  von  der  hier  die  Bede  ist,  war  eine  38  Jahr  alle 
Frau,  wel<Aie  im  Marx  UM  in  dem  akademischen  ocjfer  Universitüls- Hospital  aufgenom- 
men wurde,  das  unter  Ansicht  des  Dt.  A.  T.  Tk^mfmßn  steht,  UmsM&ndlich  erzähll 
Herr  Smiih ,  alto  Syofilome'  dar  Krankheit ,  wdohe  bei  der  Aufiialtme  der  Frau  bemerk* 
bar  waren,  wieiehe  jedoch  lu  reeapttohren  unndtUg  würe.  Ed  iat.Moreiehend,  zu  bemer 
ken,  dass  die  Kranke  bereits  zwei  Jahre  hmg  ad  VoUstäindiger  Lähmfng  der  linken  Kdr- 
perfaälfie  litt»  Nach  vorher  gebrauchten  Behröpfköpfen ,  Blasenpflaatem  und  angewende- 
ten Forgirmittebi  nebA  Jodquedisilber  enteohloss  sich  Th^mß^^m  das  StryQbni%  und  zwar 
anRngHeh  in  sehr  kleinen  Gäben  zu  reichen.  Anfangs  erhielt  die  Fraii  Vto  Gran,  und 
diese  Dosis  wurde  allmälig  bis  zu  Vs  Gran  rersUillcl.  Die  anflnglich  dafvon  bemerkten 
Wirkungen  waren  ein  Gefühl  von  Betäubung  in  dem  rechten  Annö  und  Hfand,  verbunden 
mü  eioer  iividen  FSrbung  der  Finger ,  leichtes  Zucken  auf  der  rechten  wie  auf  der  lin- 
ken Seite ,  rnid  raletzl  eine  tonisohe  Sterhek.  Das  BewegungsiverMgen  4er  leidenden 
Seite  war  bedeutend  gebessert,  und  anch  das  Geftkbi  war  seh^  bmnerUioh  tnrUckge* 
kehrt  Die  stufenweise  Verstärkung  die  sich  hier  in  dem  GemeingefüU  entwickelte  wurde 
von  Herrn  Smi$k  gfadvvqise  gemessen  und  zwar  mittelst  des  Zirkels  eines  Compasses, 
indem  er  die  DistAnzeft  der  Pimkte  noiirte,  bis  zu  denen  i6e .  l^mpfiadung  sich  aus 
dehnte;  je  kleiner  tfer  Zwischenraum  zwischen  den  beidisn  Pimkien  wurde,  nm  so  grös- 
ser war  die  Vermehrung  der  Sensibilität  anzunehmen  imd  zu  b^rechpen.  —  Dies  ist 
eine  einfache,  und  wahrscheinlich  ganz  neue  Art  sich  zu  vergewissern,  ih  welchem  Grade 
die  Seilsibilität  in  paralyUsohen  TheHen  sich  wieder  einfindet.  Herr  SmiA  ist  der  Mei- 
nung, die  eigenIhUmKehe  Wirkaamkoü  dea  $trjchiiins  zeige  ai«h  zueiM  an  de»  sensitiven 
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Xerven  und  gehe  dann  zu  dem  RUckensirange  ttber.  Wenigstens  .war  die»  ulwerilader- 
iich  der  Fall,  so  oft  er  Strychnm  anwendete.  Bemerkenswerth  ist  femer,  dass,  wenn 
bei  Lähmungen  die  Bewegungskraft  wie  das  Geftlhl  verschwunden  war,  letzteres  an  dem 
gelähmten  Theilc  immer  früher  zurückkehrte,  als  die  Bewegungskraft, 

Vorläufige  Mittheiiung  oum  VerneeAen  über  SiryehtUn,  V^  Dr.  J.  W.  ArmeSd 
in  Heidelberg.  (Hygea  9.  Jahrgang  Bd.  17.  Heft  1  pag.  56.)  Als  allgemeine  Sätze  Über 
Stürke,  Dauer  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  des  Strjchnins  in  verschiedenen  Gaben 
stellt  der  Herr  Verf.  die  f6lg^nden  auf:  1)  Wendel  man  V9--I  Grab  SiryokdiA  bei  ei- 
nem Frosch  an,  so  stellt  sich  in  der  Regel  der  Tetanus  nach  7  Minuten  ein,  Mers  beobaditet 
man  ihn  früher.  Der  Krampf  kehrt  in  kurzen  Zwischenräumen  bis  zum  Tode  anfangs  an  Starke 
ZU"  später  abnehmend,  wieder.  Er  wird  vorzüglich  durch  Einwirken  von  Reizen  auf 
die  Haut  veranlasst,  tritt  aber  auch  ohne  dieselben  ein,  wenn  die  Wiriiung  eine  gewisse 
Stärke  erlangt  hat.  Der  Tod  erfolgt  in  manchen  Fällen  schon  nach  45  Minuten,  oft  aber 
erst  nach  1  —  1 V2  Stunden ,  zuweilen  auch  später.  S)  Nach  Anwendung  von  V^q  Gran 
Strychnin  sieht  man  auch  den  Starrkrampf  nach  7  Minuten  sich  einstellen;  er  eriangt 
aber  erst  später  seine  grösste  Heftigkeit,  und  hält  länger  an,  weil  das  Thier  weniger 
schnell  unterliegt.  3)  Bei  Anwendung  von  Vioo  ^^^Si  Strychnin  sah  4^  nach  10  Minuten 
Tetanus.  Bei  einem  sehr  grossen  Frosohe  erregte  die  gedachte  Dosis  erst  nach  SS  Minulm  volL 
kommencn  Tetanus.  Bei  einem  kräftigen  Frosche  fand  A>  nach  Anwendung  von  Vioo  Gran  den 
Starrkrampf  nach  24  Stunden  noch  in  voller  Stärke;  von  da  an  nahm  er  ab,  %var  je 
doch  nach  48  Stunden  noch  völlig  ausgesprochen.  Nach  54  Stunden  fand  A^  das  Thier 
todt.  4]  Auch  Viotooo  ^^^vl  Strychnin  erzeugt  bei  Fröschen  noch  Tetanus.  Bei  einigen 
jungen  Fröschen  trat  er  auf  diese  Gabe  schon  nach  7 — 12  Minute  ein,  war  nach  2  Stun- 
den noch  sehr  heftig,  halte  nach  4  Stunden  an  Heftigkeit  abgenommen',  wurde  von 
da  immer  schwächer,  und  es  vermischten  sich  mit  den  krampfhaften  Bewegungen  mehr 
und  mehr  wlHkÜhrliche ,  bis  sich  ausser  etwas  gröaser^  Reizbarkeit  und  Abapannung, 
nach  7  Stunden  keine  Veränderungen  mehr  an  dem  Thier  wahrnehmen  liessen*  5)  Wen- 
det man  ViH)oorooo  ^"^^^  an,  so  sieht  man  nach  V,  Stunde  odef*  später  wobi  die  Reizbar- 
keit etwas  erhöht ,  Krampf  hat  A.  aber  bei  >  Öllig  kräftigen  Tfaieren  noch  nicht  beobach- 
tet. Bei  einem  Frosche,  der  den  Tag  zuvor  nach  Vio:ooo  Gran  Strychma  einige  Stunden 
tctanisch  war,  sich  aber  ganz  wieder  erholt  hatte,  sah  A.  '/^  Stunde  naeh  Binwirkung 
von  VifOooKxx)  Gr^^  Strychnin  einen  leichten  Tetanus  sidi  einstellen,  der  nach  einigen 
Stunden  mit  dem  Tode  des  Thieivs  sich  endigte. 

lieber  die  inner  liehe  Anwendung  de$  SabadilleamenM ,  nebst  einem  VergifhingB- 
falle.  Wem  Dr.  Weitenweber,  (Dessen  Beiträge  etc.  Mai  und  Juni  1842.  pag.  2C2— * 
271.)  Herr  Dr.  FF.  gibt  zuerst  eine  historische  Uebersicht  von  der  Abkunft,  länftihrung 
und  dem  medicinisehen  Gebrauche  des  Sabadillsamens,  der  bisher  seiner  Ansicht  zufolge 
zu  sehr  vernachlässigt  wurde,  und  fleissiger  angewendet  zu  werden  verdient,  da  es  in 
der  Hand  eines  klugen  und  gewissenhaften  Arztes  kein  Gift  gebe.  Zuletzt  erwähnt  er 
noch  folgenden  Ver^ungsfalL  Am  18.  April  a.  e.  wurde  H^.  schnell  zu  einer  20  Jahre 
alten  plötzlich  erkrankten  Köchin  gerufen,  ff^,  fand  sie  in  einer  angemeinen  PräeordBai- 
angst  sich  unau^esetzt  in  ihrem  Bette  hin  und  herwerfend,  unter  gewaltsamem  Stöfan^i 
und  Aufstossen.  Auf  alles  Anrufen  und  Fragen  gab  sie  keine  AntwoH,  sondern  lag  völ- 
lig bewusstios ,  und  zupfte  sich  immer  in  der  Herzgrube ,  am  Halstuche  und  Kleide.  Ihr 
Gesicht  war  todtenblass ,  die  Physionomie  entstellt ,  die  höchste  Angst ,  doch  keinen 
Schmerz  ausdrückend,  die  Augenlider  fest  geschlossen,  um  die  Augen  livide  Singev 
die  Stirn  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der  Athem  frei,  nur  etwas  neschleunigt,  der 
Puls  unregelmässig,  und  so  wie  der  Übrigens  nicht  verstärkte  Herzschlag  beschleunigt. 
In  der  Magegend  kein  BrenngefUhl  oder  vermehrte  Empfindlichkeit  beim  Betasten.  Stete 
Uebelkeiten,  Speichelfluss  und  mehrmaliges  Erbrechen  einer  klaren  schleimigen  nicht 
sauern  Flüssigkeit,  weder  Urin,  noch  Stuhlentleerung.  Alles  ihr  mittlerweile  Beigebmcbte, 
als  KamiUetttbee ,  ein  Gläsehen  Tokayer,  Kapuzinertropfen  ^  (?)  kölnisdies  Wasser  wurdk 
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sogleich  anter  vermehrten  Uebelkeiten  iKrieder  weggebrodieo.  —  Von  der  Umgebung  er- 
fuhr XPl  das  Mädchen  habe  gestern  gegen  Wttrmer  aus  der  Apotheke  um  6  Kreuzer 
ein  Pulver  unter  dem  Namen  Km^mtinake  Semiuk^  *}  holen  lassen ,  habe  selbes  heute 
früh  mit  Synip  angerührt,  und  einige  KaffeelöfTel  voll  davon  genommen,  worauf  in  kurzer 
Zeit  dieser  Zustand  eingetreten  sei. 

Als  die  Kranke  auch  in  Gegenwart  des  Dr.  ff^.  die  dargereichte  geringe  Portion 
Suppe  ohne  andere  schadhafte  StofTe  mit  Heftigkeit  wieder  erbrach,  Hess  er  in  dor 
SchneDe  Mandelmilch  bereiten  und  IMMweite  einflössen.  Und  siehe  da  I  schon  die  zweite 
G«be  blM»  kn  Magen:  ohne  alle  sonstige  Ifitlel  «osser  der  gedachten  Emulsion  war  das 
Mädchen  am  folgenden  Tage  wieder  völlig  hergesteUt  —  Noch  erwähnt  üPI  einen  aus 
dem  Würtemberg.  medicin.  Correspondenzblatte  entlehnten,  vom  Dr.  Bauer  mitgetheilten 
Fall,  wo  der  Sabadillsamen  gegen  vermeintliche  Würmer  gebraucht,  das  Ausbrechen  ei 
ner  Eidechse  zur  Folge  hatte. 

Anwendung  de»  Vermtrin»  vom  Krehphytieue  Deei.  Weihe,  (Provinzial-  Sanitäts- 
bericht des  königl.  Medicinal-Gollegiums  zu  Köm'gsberg  2.  Sem.  1842.  pag.  61.)  Der  ge- 
dachte Arzt  rühmt  den  Innern  Gebraudi  des  JodkaKums  in  Verinndung  mit  einer  Einrei- 
bung des  Verotrins  in  der  Lebergegend  bei  Comphkation  der  LeberveiMrtung  mit  Was- 
sersucht. Es  wurden  in  einem  Falle  täglich  Morgens  und  Abends  2  Gran  Yeratrin  mit 
V,  Unze  Schweinefett  eingerieben.  Schon  nach  den  ersten  Einreibungen  vermehrte  sich 
die  Urinabsonderung  von  V4  Quart  auf  IV,  Quart  Die  Wiriiung  des  Yeratrins  hielt  Über 
8  Tage  an.  Von  da  an  wurden  pro  dosi  4  Gran  eingerieben  und  damit  4  Wochen  lang 
fortgiSEBdiren.  Die  hydropische  Anschwellung  verlor  sieh  hiebei  ganz  und  bei  dem  anhal- 
tenden Gebrauche  des  Jodkalium  verschwand  auch  die  Leberverhärtung,  und  die  Kranke 
wurde  hergestellt 

Veier  die  Wirkungen  der  Zei$leee,  P0n  J9r,  Sieberi  mm  Bmmierg*  (Verhand- 
lungen der  Naturforscher  in  Braunschweig.  1842.  S»  116.)  Im  verflossenen  Jahre  ge- 
brauohte  Herr  Dr.  A  das  Colchicum  bei  mehr  als  150  Kranken,  er  nahm  es  selbst  bei 
gesundem  Körper  und  an  Brustrtieumatismus  leidend,  in  verschiedenen  Dosen.  Ungefähr 
bei  dem  vierten  Theile  der  danut  Behandelten  beobachtete  er  mehr  oder  weniger  Nach- 
lass  der  KraidJieitssymptome ,  der  nach  aUen  Umständen  lediglich  diesem  Mittel  zuge- 
sdirieben  werden  musste.  Die  Krankheiten  gehörten  fast  alle  zu  den  Rheumon.  Einigen 
Podagriaten  half  es  nichts ;  derselbe  Fall  war  bei  drei  Wassersilchtigen.  Die  an  Rheuma 
Leidenden,  denen  die  Zeitlose  nichts  half,  verschlimmerten  sich  während  dem  Gebrauch 
derselben.  Sie  wirkte  nur  dann  günstig,  wenn  starke  Secretienen  darauf  ^erfolgten, 
und  zwar  am  häufigsten  Darmausleerungen,  seltner  Sebweiss,  sehr  selten  vermehrter 
Harnabgang.  Es  wurde  Vinum  seminum  Colchici  nach  der  VorspbrifL  von  Wiliiams  zu 
12  Tropfen  3  mal  bis  zu  40  Tropfen  4  mal  täglich  gegeben.  —  Wenn  Empfänglichkeit 
für  Gddiicum  in  einem  Individuum  ist,  und  mittlere  Gaben  gereicht  wurden,  so  bildet 
folgender  Symptomen  *  Complexus  das  einfachste  Bild  der  Colchicum -Kmkheit  Der 
Kranke  vrird  unruhiger,  bekommt  einen  etwas  decomponirten  Ausdruck  im  Gesicht,  Bren- 
nen im  Schlund  und  Magen,  Uebelkeit,  Brechreiz,  selten  wirkliches  Erbrechen,  sodann 
Kollern  im  Leibe  mit  kneipendem  Darmschmerz,  endUch  nach  6 — 36  Stunden  häufige 
dtimie  Sttihle,  mandmal  mit  Tenesmus.  Anfangs  wird  der  Puls  kleiner,  nach  den 
StuMgängen  vertiert  er  an  Frequenz.  In  seltneren  Fällen  entsteht  Nier^aspamiung,  Drang 
zum  Hamen,  vermehrter  dunkler  Urin.  Bluthamen  mit  Strangurie  und  blutige  Stühle 
gehören  schon  der  Colchicum- Vergiftung,  d.  h.  dem  höchsten  Grade  der  Coicbicum- 
Krankheit  an,  desgleiGhen  Ohnmaditen  und  aussetsender  Puls.  Bei  längerem  Fortge- 
braucb  hfiit  die  BeltfsfiguBg  des  Dauungsapparates  an,  jedoch  mit  verringerter  Secretion, 
und  es  entsteht  Zittern,  eingenommener  Kopf,  und  nicht  selten  Flimmem  vor  den  Augen.  — 


*)  Bas  Pahrtt  Capiicliiortiin  der  Officio«»  enthUl  auMcr  Sabadilliamen  noch  PuWii  Stapbydis 
•griae^  tvek*  P«tnftliai  «ad  Felia  NieotieBMk    dMw  Joardaa  Pbannasop.  «sirnMl».    D. 
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Ausserdem  beobachtete  Dr.  S.  noch  folgende  EigenlliUinHchkeit  der  Zeitlos«^:  1)  Es  gibi 
Individuen,  welche  die  gewünschte  EmpfänglicUkeit  für  die  Wirkungen  der  leiüose  har 

hen;  es  gibt  andere  Individuen,  welche  es  erfolglos  nehmen:  es  gibt  Orle,  an  welchen 
das  Colchicum  sehr  viel,  es  gibt  andere,   an  welchen  es  wenig  oder  nichts  leistet.    lu 

■ 

Passau  zeigte  es  sich  ungemein  wirksam,  keineswegs  in  Bamberg.  In  Zürich  sah  Mkifm- 
Mn  davon  sehr  guten  Erfolg,  nicht  so  ganz  in  Berlin.  2)  Der  Symptomen- Complex  der 
Colchicum -Krankheit  ist  nicht  immer  voUständig,  hHuSg  tritt  nur  das  eiM  oder  das  aih 
dere  Symptom  hervor,  was  dann  wieder  mit  individuellen  VeriiMtnissen  zusattnenhängt 
Wenn  das  Colchicum  diuretisch  wirkt,  so  bleiben  die  Stühle  aus;  stellen  sich  diese  ein. 
so  erfolgt  weder  Diurese  nach  Diaphorese.  Nur  als  Folge  starker  Secretioneu  wird  die 
Kerzbewegung  langsamer.  Erfolgt  starker  Seh  weiss,  so  vermindern  sich  die  rheumatischen 
Schmerzen,  erfolgt  er  nicht,  so  halten  auch  diese  an,  und  man  wird  gut  thun,  das  Mittel 
sofort  auszusetzen.  S)  Die  Verminderung  der  Schmerzen  geschieht  häufig  in  Remissionen 
und  Intermissionen ,  besonders  bei  chronischer  Rbeumarthritis  und  läager  forlgeselzten 
massigen  Gaben.  Die  freien  Intervalle  sind  anfänglich  kürzer  (mandnaal  nur  ein  paar 
Stunden]  und  werden  dann  länger;  die  ersteren  Paroxysmen  sind  heftiger,  als  die  spä- 
teren, und  halten  keinen  Rhythmus  ein.  Diese  freien  Intervalle  scheinen  mit  den  perio- 
disch stärkeren  Secretionen  in  Verhältniss  zu  stehen,  was  jedoch  noch  näher  zu  ermü 
teln  ist.  4)  Bisweilen  verzögert  sich  die  Wirkung  der  Zeitlose  in  den  ersten  Tagen  des 
Gebrauchs,  um  später  plötzlich  die  vollen  und  stürmischen  Erscheinungen  ihres  Effectes 
zu  zeigen.  Wenn  daher  das  Colchicum  nach  2  —  3  mal  M  Stunden  wirklich  oder  schein- 
bar nichts  wiTÜe,  so  setze  man  das  Mitlei  aas,  denn  in  solchen  FMIett  leiaiel  es  entr 
weder  gar  nichts,  wo  dann  die  Zeit  ünnöthig  veriäoft,  oder  es  ist  jeae  iAermiaaige 
Spätwirkung  zu  er^^arten ,  die  man  ohne  Gefahr  nicht  eintreten  lassen  darf.  —  Die  vor- 
züglichste Golchicom*  Erscheinung  bleibt  immer  die  Erkrankung  des  Damdiaiiais  mid 
nicht  die  Wirkung  auf  die  Urinwerkzeuge.  Am  meisten  leistet  die  Zeitloaa  gegan  rheu- 
matische Krankheiten ,  und  zwar  mehr  gegen  acute  als  chronisehe  Formen«  Kna  heftige 
Rheumarthritia  bedarf  einer  heftigen  Darmerschütterung,  einer  DarmerkraiAimg  mit  co- 
piösen  Ausleerungen,  und  in  diesem  Verhältnisse  glaubt  Dr.  S.,  dass  das  Gol<diioiiiii  im 
Allgemeinen  zu  den  ifteumatosen  stehe. 

! 

■•  lirartLMiMlie  Mittel. 

i 
De  Opi9,     DitM.  in.  quam  etc,,  jtuhlicae  dhqmiiti^ni  afferetat  Ferrari  Cmreiu»        \ 

ex  Pontecurone.  Ticini  Regii,  1842.  S9.  S,  8.  In  der  kurzen  Vorrede  sagt  der  Hen* 
Verf.,  der  Zweck  seiner  Schrift  sey  zwar  nur  die  Erörterang  derjenigen  Krankheiten,  in 
welchen  das  Opium  dienlich  sey,  doch  lialie  er  es  für  awec^Louissig  auch  einige  allgemei- 
ne historische  und  andere  Andeutungen  über  dieses  Mittel  vorauszuschicken.  Demnach  zerfällt 
die  Inauguralabhandlung  in  den  naturhistorischen  und  den  therapeutischen  Theil.  Die 
Uebersctuift  des  ersten  lautet:  Opii  Hiiiorim,  Ejfectu$,  CempoBiPio:  wer  aber  hier  et- 
was Geschichtliches  über  den  Gebrauch  des  Opiums  in  älteren  2Mten  suchen  wollte, 
würde  sich  sehr  täuschen,  wohl  aber  erfährt  man,  dass  diese  Drogue  vom  Papavero 
somnäfero  kommt,  welches  ein  jähriger  Baum  (arbor  annua)  ist,  den  man  in  Persien, 
Arabien  etc.  cdlivirt.  Der  zweite,  dem  medicinischen  Gebrauche  gewidmete  Theü  gibt 
Nachricht  von  der  Anwendung  bei  localen  Entzündungen,  bei  nervösen  Fiebern  und  Ty- 
phus, Wechselfiebem ,  Krämpfen,  Verwundungen,  Geisteskrankheiten,  gegen  Ifusten  und 
andere  Brustsdfcctionen ,  bei  der  Ruhr,  Harnruhr,  gegen  Gifte' und  Miasmen.  Zuletd  ist 
noch  einiges  über  die  Wirkung  des  Mohnsafts  auf  die  Haut,  so  wie  von  seiner  Anwen- 
düng  als  Palliativmittel  gesagt.  — 

Versuche  üder  die  Wirkung  de»  Moh$^»aftee  mtf  da$  NeruenaißMUm.  Fan  Dr. 
Jßh.  W4ih,  Armid,  prak$.  dr%$  in  HeideUerg.  (Hygea.  Bd.  16.  S.  1— 1&}  Die  hier  in 
Rede  stehenden  Versuch^  worden  an  Frösdien  aogastellt,  md  zwar  banulate  4er  Herr 
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Verf.  am  bäufigsten  eine  diiroh  Digeslim  aus  1  Theit  Opimi  and  !•  Theil«ti  Wasser  be- 
reiteie  wMfMrige  Opittinliaclar.  Binigomal  gebraiiehle  er  auch  d»  Auflösung  des  vfito«- 
rigen  Ophiroextractes  in  Wasser,  und  öfters  brachte  et*  das  esfifgsaure  Horphhnn  in  An- 
wendung. Leiitere  erMgte  auf  nachstehende  Art:  1;  Bei  unverieetem  GeUm  und  BUkr 
kenmark.  ft)  Nach  Entfernung  des  vorderen  Theils  des  Gehirns.  S)  Nach  Bokfemung  des 
Griums  oder  des  ganten  Kofh.  4}  Nach  Durchschneidung  des  verlängerten  Markes  oder 
Entfenrang  eines  Theües  desselben.  —  Als  voHäuflges  Besuttal  dieser  Versodie  erwibiit 
Dr.  A*^  dass  das  Opium  (und  essigsaure  Morphium)  nach  Entfernung  des  Gehirns  keine 
erhöhte  Sensibilität  und  keinen  Tetanus  erseugi,  dass  es  in  der  Regel  auch  nicht  be- 
merkbar die  Herzbewegungen  vermindert,  es  mU^ste  denn  unmittelbar  auf  das  Herz  an- 
gebracht werden.  Bei  unverletzten  Thieren  abcr^  bei  denen  das  Gehirn  noch  mit  dem 
verlängerten  Marke  und  BUckenmarke  in  Verbindung  steht,  stellt  sich  meist  bald  nach 
erfolgter  Betäubung  erhöhte  Beizbarkeit  und  Tetanus,  ähnlich  dem,  welchen  die  Krähen 
äugen  hervorrufen,  ein.  Auch  findet  mnn  bei  di^n  Thierpn  die  Herzbewegung  ver- 
langsaromL  — 

SehmriaehmrUger  Av$$ehiag  nmcA  tkm  GedraucAe  der  BetiadBunm^  von  Dr.  Ihfr 
breuHK  (Journal  de  Medecioe  pratique  de  Bourdeaux  Sept.  1842.  Nr.  3.  p.  169}.  Der  ge 
dachte  Zufall  wurde  wiedei*faolt  bei  dem  Gebrauehe  der  Belladonna  gegen  Keuchhusten 
wahrgenommen  (auch  in  Deutschland,  was  mau  in  Frankreich  für  eine  höchst  seltne  Sa- 
che zu  halten  scheint),  und  dabei  ennnert,  dass  bei  solchen  Erscheinungen  auch  der 
Einfluss  äusserer  zumal  atmosphärischer  Verhältnisse,  des  Alters  der  Kranken  u.  s.  w.  zu 
berücksichtigen  sei. 


Nmrkom  Au^h  SUifirmUitttiur ,  vti  Dr.  Cmri  Sigmund  in  Wien-  (Oesterreich. 
medicin.  Wochenschrift  2.  Quartal  1842.  S.  395).  Angeblich  gegen  Husten,  aber  muth- 
maslich  um  Abortus  zu  bewirken ,  nahm  ein  Mädchen  Abends  nach  10  Uhr  dreimal  alle 
Stunden  ungefUhr  eine  halbe  Unze  von  einer  Tinctnr,  die  aus  zwei  Unzen  Semen  Amomi 
und  sechs  Drachmen  Grocus  durch  Maceration  mit  Weingeist  bereitet  worden  war.  Schon 
nach  der  zweilen  Dosis  wurde  sie  so  betäubt,  dass  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen 
konnte.  Während  dieser  Betäubung  hatte  sie  wüste  Traumbilder,  aber  weder  Ekel,  noch 
Durst  oder  Schmerz.  Am  nächsten  Morgen  fand  sie  Dr.  Sigmund  mit  dunkelrothem,  leicht 
aufgetriebenem  Gesichte,  matt  glänzenden  Augen,  sehr  erweiterten  Pupillen,  die  Iris  fast 
bewegungslos,  den  Kopf  sehr  warm,  das  Gehör  schwier,  überhaupt  eine  namhafte  Be- 
täubung der  Sinne,  so  wie  auch  Schwindel  und  grosse  Mattigkeit,  weshalb  die  Kranke 
weder  aufrecht  stehen,  noch  gerade  gehen  konnte.  Die  Haut  transpirirte  massig,  der 
Puls  machte  52  Schläge  in  der  Minute ,  die  Bespiration  war  frei,  die  Zunge  rein,  der  Un- 
terleib auch  bei  starkem  Betasien  schmerzlos.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Senfteige 
auf  die  Waden,  innerlich  Limonade  zum  Trank,  und  ein  Purgans  aus  Sal  amarum,  be- 
seitigten nach  und  nach  diese  Symptome. 

Veifer  den  therapeutischen  Gebrauch  dee  Smfi^a^hi,  von  Dr,  L,  JUorgante  »u  Verona. 
(Aus  Memoria  della  Hedicina  contemporanea.  T.  VI.  in  der  Gazette  des  Hopitaux  1842. 
p.642).  In  einigen  Fällen  von  chronischer  Bleichsucht,  die  dem  Gebrauche  grosser  Ga- 
ben von  fiiaenprflparaten  widerstanden  hatten;  bei  einem  Puerperalfieber,  au  dem  sich 
eine  seröse  Infiltration  des  Zellengewebes ,  ein  harter ,  kleiner  und  häufiger  Puls  etc.  ge- 
seilt  hatte,  und  wogegen  erfolglos  Digitalis ,  Purgimiittel ,  Blutentziehungen  gebraucht  wor- 
den war;  endlich  in  zwei  Fällen  von  chronischer  GefäsentzUndung  (artöro-phlebite)  hatte 
der  Dr.  M^rgatOo  die  Idee  den  Safran  zu  reichen,  und  zwar  waren  dieMamit  erhalte- 
nen Resultate  ziernttoh  günstig  und  bemerkensw^ertb.  Er  rcachte  ihn  unter  vers<Medenen 
Umständen ,  anfangs  zu  1  Gramme  binnen  U  Stunden ,  und  vermehrte  hernach  die  Dosis 
bis  auf  zwei  Grammen ,  die  in  Pillenform  mit  Roob  Sambuci  genommen  wurden.  —  Der 
Ansicht  des  Dr.  Af.  zufolge  zeigt  der  Safran  keine  bemerkenswerthe  mechaoisciie  Wir 
kmg,  aitafa  ea  gibt  kein  MitM^  weicbee  geeigneler  wire,  die  Hypentbene  des  GapiHar- 
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f^ssj^teois  SU  modiflcire&;  er  betrachtet  die  von  ihm  behandelten  Krankheilm  als  For- 
men vou  Arteritis  und  Phlebitis  capitlaris,  und  den  Safran  als  ein  kriftigea  und  wUsa- 
mes  hyposthenisirendes  Mitlei ,  dessen  Wiriisamkeit  er  mit  der  der  stärksten  Eteanpffipa* 
rate  verglidien.  Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  führt  er  an,  dass  in  zwei  Fällen  von 
veralteter  Artero  -  phlebitis ,  wo  die  Kranken  durch  zahlreiche  und  reichliche  Aderläaae  ge- 
schwächt waren ,  sich  nach  der  dritten  Dosis  Safran  (jede  aus  S  Grammen  besMiend, 
Immen  zwölf  Stunden  genommen}  Schwindel ,  Blässe ,  langsamer  Puls ,  kalte  Extfemitttten 
und  grosses  Schwächegerühl  einstellte ,  so  dass  er  sich  genöthigl  sah ,  die  Dosis  auf  75 
Gentigrammen  innerhalb  24  Stunden  genommen,  herabzusetaen. 


IV. 

Ansneimittei   aas  dem  Thierreiche« 

Utifer  den  Qtörmuch  der  eingedickten  Oeheengmlie  lei  verechiedenen  Krmnkheiien, 
Ten  Chmrtee  Ctuy ^  Mitglied  dee  kSnigi.  Keiiegiumn  der  Aerxie  in  London^  Düceni 
der  StmaUmr%neikunfle  %u  MancheMier,  (The  medico  chirurgical  Review.  Jul.  1841 
p.  278 — 286).  In  England  sclieint  die  Ochsengallc  wenig  oder  gar  nicht  im  Gebrauche 
zu  sepi,  denn  der  Herr  Verf.  nennt  sie  ein  neues  Millel,  \on  dem  jedoch  bemts  Beer- 
Aaiße  gesprochen  habe;  es  ist  ihm  also  entgangen,  dass  bereits  die  alten  griechischen 
und  römischen  Aerzte  sieh  nicht  nur  der  Galle  des  Ochsen,  sondern  auch  mehrerer  an- 
derer Thiere  als  Heilmittel  theils  zum  Innern,  theils  zum  äussern  Gebrauche  bedienten, 
Von  späteren  Aerzten  en^ähnl  der  Herr  Verf.  Letcit^  Cmriheueer^  Bmgiitf^  welche  die 
Galle  nach  den  hesondern  Ansichten ,  die  sie  sich  von  deren  Wirksamkeit  machten,  anzuwen- 
den pflegten.  Dr.  FeaeecA  zu  Darlington  machte  (F^ancet  Vol.  l  1836—37  p.  398]  in  einem 
Falle  von  scirrhösen  Geschwüren  der  Brust  die  Bemerkung,  dass  .so  oft  sich  Zeichen  von 
Gallenanhäuhmg  in  den  ersten  Wegen  einstellten,  sofort  die  Schmerzen  in  dem  krebs^ 
artigen  Geschwüre  sich  bedeutend  milderten.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheit  bemerkte 
Peaceck  ferner  nicht  seilen  Symptome  von  Gelbsucht,  so  zwar,  dass  sobald  sich  die 
weissen  Faeces  und  die  gelbe  Färbung  der  Haut  einstellte,  die  Kranke  auch  fast  gänz> 
lieh  von  Schmerzen  befreit  war.  Diese  Beobachtimgen  veranlasste  dann  den  Herrn  Veril, 
einiflte  Versuche  mit  der  Galle  bei  schlimmen  Geschwüren  anzustellen. 

Eine  Frau  von  56  Jahren  litt  an  einem  Kreb$gesch\^11re ,  das  bereits  den  grössten 
Theil  der  Nase  zerstört  hatte,  und  die  heftigsten  stechenden  Schmerzen  veranlasste,  wo- 
gegen weder  äusserliche  noch  iimere  Mittel  [eine  ganz  kurze  Zeit  ausgenommen)  ange- 
wendet worden  waren.  Die  Kranke  blieb  nun  lange  in  der  Behandlung,  doch  ohne  Bies- 
serung  bis  man  ihr  als  letzten  Versuch  (as  a  forlorn  hope)  folgendes  verordnete;  9.  Fei 
bovin,  inspissat.  Drachm.  duas.  Olei  Carvi  .Minim.  decem.  Magnesiae  Carbonatis  q.  s. 
ut  f.  massa.  Div.  in  pitulas  XXXVf.  Capiat  duas  ter  in  die.  Um  die  Wirkung  auf  kei- 
nerlei Weise  zu  stOren,  wurde  nichts  Erhebliches  nebenbei  gebraucht,  und  schon  nach 
einem  eineigen  Tage  des  Gebrauchs  dieser  Pillen  liessen  die  Schmerzen  bedeutend  nach 
und  am  vierten  waren  sie  gänzlich  verschwunden;  innerhalb  3  Wodien  war  das  Ge, 
schwur  dem  Anscheine  nach  besser,  schmerzlos,  oder  doch  nur  unbedeutend  schmer- 
zend. Die  Pillen  wurden  nun  viermal  täglich  genommen.  Das  Befinden  war  nun  14 
Tage  lang  ganz  gut,  als  die  Schmerzen  sich  neuerdings  einstellten,  es  wurden  nun  täg- 
lich 6mal  3  Pillen  genommen ,  worauf  die  Schmerzen  wiederum  nachKessen,  dennoch  aber 
wiederkehrten.  Acht  Wochen  nach  dem  Anfange  dieser  Kur  nahm  das  Geschwür  wieder 
semen  alten  Charakter  an ,  die  Schmerzen  wurden  wieder  heftig  und  die  Kranke  verliess 
das  Spital,  so  dass  das  Resultat  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Vor  dem  Gebrauche 
der  Galle  in  diesem  Falle,  litt  die  Kranke  an  Verstopfung  und  die  Faeces  hatten  eine 
eigne  weisse  Beschaffenheit,  auch  klagte  sie  über  saures  Aufstossen  aus  dem  Magen, 
welches  alles  während  dem  Gebrauche  dieser  MecUcin  sich  verior*  — *    Bessere  Dienale 
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leistete  das  Mitte)  t&  einein  andern  Falle  bei  einer  M  Jahre  alten  Person ,  die  an  eindoi 
setrriUlsen  Gescliwüre  der  rechten  Brust  litt,  wefehes  von  einer  äueeem  Ursaehe  entsian 
den,  scboD  lange  vorbanden  war;  die  scharf  stechenden  Schmerzen  verbreiteten  sich  bis  zur 
Achselgrube,  und  reichlich  wurde  eine  übelriechende  FiüssigiLeit  abgesondert  Die  Kranke 
litt  an  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung,  und  wenn  man  den  Stuhlgang  durch  Purgirmit- 
tel  beförderte,  so  trat  hinterher  ein  noch  mehr  torpider  Zustand  ein;  dabeiwar  der 
Stuhlabgang  eigenthUmlich  weiss.  Früher  beknn  die  Kranke  zum  üussem  Gebrauchs 
kohlensaures  Eisen  in  Salbenform  und  ianerlidi  nach  Umständen  QuecksUberpillen  mü 
Opium.  Später  erhielt  sie  Fei  tauri  inspissalum  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  20  Gran 
täglich,  wobei  die  Schmerzen  sofort  nachliesseu,  das  Geschwür  ein  besseres  Ansehen 
eriüelt,  die  entbehrte  Nachtruhe  sidi  wieder  einstellte  und  auch  die  Jauche,  welche  das 
Geschwür  absonderte ,  erhielt  einen  weniger  schlimmen  Ghai*akter.  Nach  14tägigem  Ge- 
brauche der  Galle  kehrten  die  Schmerzen  wieder ,  weshalb  die  Dosis  der  PiUen  auf  SO 
Gran  töglich  vermehrt  wurde  und  zwar  mit  demselben  guten  Erfolge.  Das  Mittel  wurde 
mit  geringer  Unterbrechung  noch  drei  Monate  lai^  fortgesetzt,  wobei  das  Geschwür  fast 
gänzlich  heilte,  das  allgemeine  Befinden  sich  bedeutend  besserte,  und  der  Stuhlgang  re- 
gelmäsMg  wurde. 

Der  dritte  Fall  betriBl  eine  70  Jahre  alte  Frau,  welche  an  dem  ganzen  linken  La- 
bium  pudendi  ein  KrebsgeschwUr  hatte,  das  sich  Über  den  ganzen  Mons  Veneris  und 
die  Glandulae  inguinales  der  linken  Seite  ausdehnte,  weder  dBe  äussere  noch  die  innere 
Behandlung  leistete  etwas,  und  nur  grosse  Gaben  von  salzsaurem  Morphium  erhielt  sie 
um  einige  Stunden  Schlaf  hervorzubringen ,  wie  denn  auch  in  einem  so  ganz  hoffhungs* 
losen  Zustand  nur  einige  Erleichterung  zu  verschaffen  möglich  schien.  Die  Verdauungs- 
kraft  lag  darnieder,  der  grösste  Theil  der  genommenen  Speisen  wurde  wieder  ausge- 
brochen, und  was  behalten  wurde,  veranlasste  heftige  Schmerzen ;  der  Zustand  des  Dann- 
kanals war  ein  höchst  tropider,  Stuhlgang  erfolgte  selten,  und  der  Abgang  hatte  eine 
kreidenartige  Natur.  Die  Kranke  erhielt  nun  30  Gran  Fei  tauri  inspissatum  täglich,  und 
von  dieser  Zeit  an  besserte  sich  das  UebeK  doch  kamen  nach  6  Wochen  die  Schmerzen 
wieder  heftiger  zurück,  so  dass  die  Dosis  der  Galle  auf  40  Gran  filr  den  Tag  vermehrt 
wurde.  Die  Frau  befand  sich  nun  besser,  als  nach  jedem  andern  Mittel,  dei*  Schlaf 
wurde  ruhiger,  der  Stuhlgang  regelmässiger,  und  die  Absonderung  des  Geschwüres  we- 
niger schlimm;  indessen  verbreitete  dasselbe  sich  doch  langsam  inmier  weiter,  und  ein 
schlimmer  Ausgang  ist  wohl  nioht  zu  verhüten. 

Aus  diesen  Thatsacheu  geht  henor,  dass  die  eingedickte  Ochsengallc  ein  Pallia 
tiMuitiel  in  scirrhösen  und  krebsartigen  Geschwüren  ist,  die  bereits  eine  schlimme  Form 
annehmen,  und  das  Mittel  als  eine  schätzbare  Acquisition  bei  der  Behandlung  der  ge< 
dachten  Leiden  betrachtet  werden  kann,  weim  es  gleichwohl  nun  temporäre  Hülfe  leistet, 
wobei  der  Zusammenhang  der  scirriiösen  Disposition  mit  dem  Zustande  der  Gallenabson- 
derung, und  die  Wirkung  des  fei  Tauri  inspissatum  auf  die  henierkte  Seci*etion  beson 
dere  Aufmerksamkeit  verdient  —  Dr.  Cimj  hält  forner  das  fei  Tauri  inspissatum  für 
ein  vorzügliches  Mittel  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Darmkanals .  namentlich  bei 
Dyspepsie  und  Gonstipafion ,  in  so  ferne  diese  Leiden  von  einem  abnormen  Zustande  der 
Gallensecretionen  bedingt  sind,  oder  diese  zur  Verdauung  so  wichtige  Flüssigkeit,  ent^ 
weder  in  Hinsieht  der  QuaNtäi  oder  der  Quantität  vom  normalen  Zustande  abweicht,  wo 
dann  das  Mittel  gleichsam  als  ein  Suirogat  der  natürlichen  Galle  diene.  Bei  der  so  harV 
nädLigen  Obsfruelion  als  F6lge  der  Bleivergiftung  zieht  er  den  Gebrauch  des  fd  Tauri 
bei  weitem  den  Purgirmitteln  zumal  den  drastischen  vor,  welche  leicht  einen  inflammato* 
risehen  Zustand  veranlassen,  den 'Mangel  an  Schleim  iin  Dannkanal  nofh  vermehrtn  und 
so  hüohsl  gieAhriich  werden  können,  während  das  fei  Tauri  die  bcfsondeiiß  Eigenschaft 
bat,  die  verhärteten  Fäces  zu  erweichen  und  somit  ihren  Abgang  zu  erleichtern  und 
2u  besehleuaigeo.  Auch  das  Opium  eiTogt  bekanntlich  leicht  Constipation  und  die  Fäo- 
ees  nehmen  dakn  eine  letai-  oder  thonartige  Farbe  an,,  was  offenbar  davon  abhfingl, 
dass  der  Mobnsaft  die  G^ensecreüon  in  der  Leber  beschränkt  Um  nun  diese  Unao- 
«t  ztt  vert)üt0n ,  gibi»  Dn .  C  das  Opium  in .  Verbinduitg  tait  Ouhsengiilew    Diese 
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letalere  darf  seiner  Anskkl  zufolge  «it  anderen  ablllhrenden  MMdn  niebi  In ,  eine  Linie 
gesetet  werden,  sie  wirke  weder  als  ein  Laxans,  Porgans  oder  Draslieiffli,  wekhe  siflunt- 
Kch  je  nach  dem  Grade  ihres  Effects  mehr  oder  weniger  Ekel,  Uebelkeit,  Kolikschmer- 
zen u.  s.  w.  veranlassen ,  während  das  fei  Taiiri  inspissatum  im  Gegentheil  nicht  die  ge- 
ringste Uebelkeit  oder. Schmerz  verursache  und  nur  die  pmstallische  Bewegung  des 
Damdianals  in  so  weit  vermehre  als  zur  Propulsion  ihres  Inhalts  erforderlioh  i^;  ihre 
Wiiicung  sei  offenbar  nicht  die  eines  Cathartioiim ,  sondern  vielmehr  eines  Resolvens,  wd- 
ches  direct  die  angehäuften  verhärteten  Päcalmassen  auflöse,  die  als  eine  Folge  des  Man- 
gels oder  der  veränderten  Qualität  der  Galle  im  Darmkanale  sich  gebildet  habe.  — 

Zum  Beweise  der  guten  Wirkung  der  Octeengalle  in  den  gedachten  FäHen  fblirt 
der  Herr  Verf.  mehrere  Beobachtungen  an,  wovon  die  erste  ihn  sribst  betrilR.  Dr.  C. 
KU  nemlich  an  Dyspepsie,  so  zwar,  dass  fast  )ede  Speise,  die  er  genoss  saures  Aufstos- 
sen  veranlasste.  Dazu  kam  heftiges  Kopfweb,  ein  anhaltender  Schmerz  in  der  Regio  epi- 
gastrica  nebst  Gonstipation ,  indem  nur  alle  S — 4  Tage  einmal  Stuhlgang  erfolgte;  öfters 
nahm  er  Pilulae  hydrargyri,  die  ihm  aber  nur  temporäre  Erleichterung  verschafltenu  Die- 
ses Leiden  dauerte  schon,  mehr  oder  minder  heftig  7 — 8  Jahre  lang,  war  aber  in  den 
letzten  vier  Jahren  stets  schlunmer  geworden.  Purgirmittel  verursachten  immer  eine  be- 
trächtliche Irritation,  und  nach  ihrer  Anwendung  blieb  immer  eine  gewisse  Zeit  hinduroh 
ein  unbehaglicher  Zustand  zurUck.  Unter  diesen  Umständen,  zumal  da  nur  alle  4  Tage 
einmal  Oeffnung  erfolgte,  nalmi  C  zwei,  vier  Gran  schwere  Pillen  von  Fei  tauri  inspissa* 
tum;  sie  wurden  Nachmittags  um  4  Uhr  genommen  und  um  7  Uhr  erfolgte,  ohne  die 
mindeste  Beschwerde  oder  sonst  ehi  unangenehmes  Gefiüil,  was  in  der  Regel  bei  dem 
Gebrauche  der  Purgirmittel  sich  einstellt,  eine  leichte  und  copiöse  Oefihung,  der  Ab- 
gang hatte  eine  pulpöse  Consislcnz  und  war  ganz  frei  von  dem  verhärteten  Zustande^ 
der  so  lange  geoaueii  hatte.  Kurze  Zeit  darauf  v^iederholte  er  die  Dosis  mit  demselben 
Resultale.  Dabei  fühlte  er  von  diesem  Mittel  so  ganz  keine  Beschwerde,  als  ob  gar  keine 
Aranei  genommen  worden  wäre.  Die  Magensäure  verschwand,  das  Kofweh  und  Magen- 
drücken verlor  sich  und  der  Stuhlgang  wurde  normal,  so  zwar,  dass  der  Herr  VerC 
glaubt,  der  Wcrth  dieses  Miltels  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  sei  ganz  unbe- 
rechenbar. 

Noch  in  manchen  andern  Krankheiten  glaubt  Dr.  Ciay  werde  die  Ocksengalle  gute 
Dienste  leisten,  namentlich  in  gewissen  Formen  von  Erbrechen  und  Durchfall,  bei  der 
Harnruhr,  Wassersucht  etc.,  insbesondere  aber  rühmt  er  sie  gegen  einige  Kinderkrankheiten^ 
namentlich  bei  Marasmus  und  Atrc^hie.  Die  Magensäure  soll  sich  sofort  bei  dem  Ge- 
brauche verlieren,  somit  das  Erbrechen  geronnener  Milch,  die  grünen  Stuhlgänge,  das 
Leibschneiden  und  die  Schlaflosigkeit  aufliörcn  und  die  Kinder  ein  besseres  Ansehen 
gewinnen;  in  allen  diesen  Fällen  will  femer  6'  eine  entschiedene  Wirkung  der  Galle  auf 
die  Vennehrung  der  Hainsecrelion  wahrgenoimuen  haben.  —  Man  vergleiche  auch  The 
Dublin  Journal  of  med.  Sciences  Sept.  1842.  p.  140. 

Veimr  CmnSAmtüktUmciur  V9m  J^4d.  Pr.  Aä^ktiumH.  (Züricher  Gesundheitsberiobt 
1842.  S.  50.]  Der  gedachte  Arzt  hat  wiederholt  die  Eifahrung  gemacht,  dass  die  Tinc- 
tura  Cantharidum  das  geeignetste  Mittel  gegen  Ht^citlkurUthen ,  besonders  nikMiekeH 
Hmtn/hiM  se>.  Es  muss  aber  das  Mittel  ein  bis  zwei  Monate  lang  foHgeselzl  werden, 
und  zwar  gab  es  Herr  J.  Morgens  und  Abends  zu  5  — 15  Tropfen  ul  sehieimjgeBi 
Vehikel 

fMA0r  die  Wirkungen  des  fiueeAre^eet*  Fa/i  Dr,  «/.  B.  MuekHer  in  MümeAem^ 
(Nygea.  Bd.  17.  S.  1  — It^)  Es  ist  eine  längst  bekannte  Saoke,  dass  es  Persotaen  gibt 
die ,  wenn  sie  Flusskrebse  auf  irgend  eine  Ai*t  zubereitet  geniessen ,  vf^n  ungewöhnlichen 
krankbafben  Erscheinungen  befallen  werden,  ohne  dass  man  bis  jetzt  die  Ursache  dieses 
£rfolg9  auszumitteln  gewusst  hätte,  was  allerdings  um  so  sehwieriger  Irfeibt,  da  wenn 
Bsehrere  Personen  gleichzeitig  von  demselben  Krebsgeriehle  speisen,  melalens  nur  ein 
^nzetaef  davon  krankhaft  afficirt  wird^  wftlireud  die  anderen  Niobts  darott  tMm.  Vater 
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solchen  Umaläiiden  möcbte  man  wohl  geneigt  s^yn ,  die  Ursache  de^  bemerkten  Phäno- 
mens nicht  sowohl  in  den  Krebsen ,  als  vielmehr  in  den  erkrankten  Personen  zu  suchen, 
w^o  jedoch  deren  Auffindung  noch  viel  grössere  Schwierigkeiten  zejgen  möchte^  als  wenn 
man  sie  in  den  angeseigten  Thieren  zu  suchen  berechtigt  ist 

Za  den  Belegen,  welche  der  Herr  Verf*  Air  den  eignen  Erfolg  des  Krebsgenusses 
anführt,  gehören  auch  die  nachstehenden  Notizen.  Ein  20  Jahre  alter  gesunder  Studiosus, 
biliöser  Constitution,  ass  den  28.  Febr.  1840  eine  Krebssuppe  mit  gutem  Appetit,  sobald 
er  sie  genossen,  empfand  er  gleich  Widerwillen  gegen  dieselbe,  nach  einer  halben  Stunde 
folgte  Thrtfnen  der  Augen,  heftiges  Jucken  am  Nacken,  zugleich  kolikartige  Schmerzen 
um  die  Nabelgegend  4  Stunden  lang  mit  Auftreibung  des  Unterleibes.  Unter  slariLem 
Jucken  wurde  die  Haut  roth  und  es  erschienen  zuerst  Beulen  in  der  Halsgegend,  so  dass 
er,  ein  beginnendes  Scharlachfieber  befürchtend,  um  ärztlichen  Beistand  bitten  Hess. 
Hierauf  zeigte  sich  ein  nesseiartiger  Ausschlag  auf  der  Brust,  dem  Bücken,  den  Armen, 
der  Innern  Schenkelfläche,  in  der  Kniekehle,  die  grossem  Flecken  von  5  Zoll  Länge  und 
geringer  Breite,  stark  erhaben,  roth.  begrenzt,  zum  Kratzen  nötbigend;  allmäljch  (nach  4 
Stunden}  flössen  sie  zusammen,  so  dass  Arme  und  Schenkel  wie  'aufgeblasen  erschienen. 
Dabei  Kopfweh  mit  Druck  gegen  die  Augen,  erweiterte  Pupillen,  Hitze,  Röthe,  Gedunsen- 
heit dee  Gesichts ,  F1<ä>6rbew6gung  vAe  bei  Ausschlägen ,  beginnende  Trioisspiration  und 
Nachts  leichter  Sobweiss;  geaen  Morgen  Nasenbluten  mit  Erleichterung.  Sämmtliche  Zu- 
fälle nahmen  die  zwei  folgenden  Tage  ab,  mit  Ausnahme  der  stechenden  Schmerzen  in 
den  Schläfen,  das  Nasenbluten  wiederholte  sich  ebenfalls  mehrere  Tage  lang.  —  Bane- 
tuM  erzählte,  dass  ein  Mann  vom  Genüsse  der  Krebse  allezeit  stumm  wurde,  bis  sie  wie- 
der weggebroohen  waren,  und  Piemk  fikbrt  von  ihnen  an,  dass  sie  durch  eine  Art 
Schärfe  und  vermöge  eines  alkalischen  Salzes  das  Biut  auflösen,  Blutspeien  und  Schwind- 
sucht veranlassen.  Bei  einem  Wechselfieberkranken  brachte  schon  der  Geruch  gekochter 
Krebse  den  Praroxysmus  zurück.  Eine  Schwester  desselben  bekommt  jedesmal  selbst 
auf  etwas  Krebs  und  Butter  an  den  Speisen,  auch  wenn  sie  nichts  davon  Weihrend  der 
Mahlzeit  bemerkt  hat,  eine  starke  Kolik,  die  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleibe  (ohne 
Brechen  oder  Stuhlgang) ,  wektie  stundenlang  ftkrchteriich  anhalten.  —  In  der  Londner 
med.  Zeitung  [Jan.  1633)  wird  folgender  Fall  berichtet.  Ein  vornehmer,  47,Jabre  alter  Mann 
bekam,  nachdem  er  sich  recht  satt  an  Krebsen  gegessen  hatte,  heftige  Schmerzen  in 
der  Regio  epigastrica,  besonders  aber  in  der  Gegend  des  Zwölffingerdarms.  Es  stellte 
sich  hierauf  ein  heftiger  Anfall  von  Urticaria  mit  Hepatitis ,  später  Gelbsucht  ein.  Als 
diese  voHkommen  sich  ausgebildet  hatte,  wich  die  Leberentzündung  und  der  Pat  genoss 
eine  verhältnissmässig  gute  Gesundheit.  Derselbe  Mann  erkrankte  mehrere  Monat  später, 
abermals  an  einem  Leberieiden  und  starb  auch  daran,  was  der  englische  Arzt  noch  im- 
mer als  Folge  des  Krebsgenusses  ansah.  — 

Die  Krebse  machten  früher  nicht  blos  einen  Artikel  der  Materla  alimentaria,  son- 
dern auch  der  Materia  medica  aus,  und  wurden,  wie  Herr  Dr.  Buchner  sagt,  gegen  Ge- 
schwüre fast  aller  Art,  Fieber,  Wunden,  Phthisis,  Sleinbeschwerden,  Impotenz,  Wasser- 
scheu u.  s.  w.  angewendet,  worauf  Derselbe  hinzusetzt:  ^^AUeith  umr  kennen  dieter  An- 
wetuimng  weder  Vertrmuen  eehenken ,  neeh  viel  IVuixen  daraus  ziehen^  eben  $e  wenige 
aU  aus  der  Kiinik  der  alten  Schule  in  den  ffandMehem  der  Ar%neimiUellehre  ^  sae 
Mies  buntscheckig  und  chaoUscA  durcheitiander  liegt  ^  wie  dies  auch  mit  den  in  der 
edlgea^nen  hotnUepathischen  Zeitung  [Bd.  21.)  angeführten  Mitteln  der  arabiscf^en 
AerUe  der  FM  ist:  aller  wissenschaftlicher  Basis  erwumgeln  diese  Angabm^^  Bei 
so  fatalen  Umständen  wird  man  es  dem  Herrn  Dr.  B,  gewiss  .Dank  wissen ,  dass  er  sich 
einer  so  hülfsbedürftigen  Doctrin  annahm ,  und  durch  das  vorliegende  Beispiel  zeigte,  wie 
ihr  aufgeholfen  werden  könne.  Er  stellte  nemlich  an  Gesunden  mit  einer  Tinctur  Ver- 
suche an,  die  aus  im  Mörser  zerstossenen  Flusskrebsen  mit  3  Theilen  Weingeist  bereitet 
^ar.  Die  erste  Versuchsperson  war  eine  30  Jahre  alte  Dienstmagd,  welche  auch  bei 
grossem  Gaben  keine  deutlichen  Erscheinungen  davon  wahrnahm.  Die  zweite  Versuchs- 
person war  ein  gesunder  schwarzhaariger  Mann  von  27  Jahren,  der  davon  jämmerlich 
ergriffen  wunde ,  und  einer  dritten,  C.  genannt,  von  der  nicht  gesagt  ist,  ob  es  ein  Mann 
oder  eine  Frau  war,  gieng  es  nicht  viel  besser.    Die  dabei  beobachtete  Symptome  sind 
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sehr  sorgfältig  aulT  vielen  Seiten  beschrieben  und  mUssen ,  um  nkdits  tu  verlieren ,'  im 
Originale  nachgelesen  werden.  —  Was  nun  die  Resullale  fUr  die  Materia  medica  betriflif 
so  sagt  der  Herr  Verf.  Die  Gabengrösse  (der  Tinctur)  richtet  sich  nach  dem  Heilzwecke ; 
in  einem  Falle  genügen  KUgelchen  der  6ten  Verdünnung,  in  einem  andern  ist  die  Tinc- 
tur nothwendig;  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  ist  hierüber  nicht  aubleUbar.  —  Das  phy- 
siologische Gegenmittel  ist  die  Kreuzspinne*),  das  chemische,  Citronensäure.  Die  Krank- 
heilen,  in  denen  Cancer  angewendet  zu  werden  verdient,  sind  die  der  Regio  epigastrica 
und  unter  diesen  vorzüglich  die  der  Leber  und  Milz,  vielleicht  auch  des  Pancreas,  chro 
nische  gelbsüchtige  Zustände,  qualitativ  veränderte  Gallenabsonderung  (mit  wenig  Picro- 
mel)  Anschwellung  des  kleinen  Leberlappens  mit  Drücken  auf  den  Magen,  KoKkscbmer 
zen,  die  fehlerhafter  Chymification  ihr  Entstehen  verdanken,  Gliederschmerzen  von  Krank- 
heilen der  Leber. 

Beobachtungen  ü&er  den  Ijeherihrmn  [Oi.  jetiworit  AMelt%)  beMonderM  in  Meiner  An- 
Wendung  gegen  ecr^phul^ee  KrankheiU/vrmen,  Ven  Eduard  Ädetpk  Pmnek  Dr.  w^a- 
dicinae,  ruetieeh^kaieeriiehem  H^athe,  Amte  Mm  A£ea:andrin$eien  Wmeenkmuee 
in  Mwkau.  (Hamburger  Zeitschrift  für  Medicin  Bd.  20.  Heft  S.  pag.  27S — 31S.)  Die  Le- 
berthransorte ,  welche  der  Herr  Verf.  am  meisten  anwendete,  war  die  von  der  Fart>e 
des  Malagaweines,  welche  klar,  durchsichtig,  von  eigenthümlich  fischart^-brenzlichtem 
Gerüche  sich  zeigte.  Später  bekam  man  in  Moskau  nur  eine  hellere,  zwar  auch  recht 
heilkräftige  Sorte,  die  jedoch  der  dunkleren  an  Wirksamkeit  nachzustehen  schien.  Das 
Mittel  bewirkte  erst  bei  den  Kranken  eigenthUmüchcs  unangenehmes  Kratzen  im  Schlünde 
und  reizte  dadurch  kleine  Kinder  zum  Husten,  was  aber  bald  verging.  Manchen  verur- 
sachte der  Thran  theerartiges  Aufstossen ,  was  sich  aber  ebenfalls  nach  einiger  Zeit  wie- 
'  der  verlor.  Sehr  sensible  Personen  litten  bisweilen  im  Anfange  der  Cur  an  einer  eige- 
nen Unruhe  und  nervösen  Spannung,  ungestörtem  traumvollem  Schlafe,  so  wie  an  herum- 
ziehenden Schmerzen  im  Unterleibe;  doch  auch  dieses  verlor  sich  bei  einiger Gew*öhnung 
an  das  Mittel.  Leiden  solche  Individuen  an  Hämorrhoiden,  so  treten  oft  bei  längerem 
Gebrauche  die  Vorläufer  derselben  ein,  und  man  thut  dann  wohl,  das  Mittel  feo  lange 
auszusetzen  bis  diese  sich  wieder  verlieren.  Dr.  P.  lässt  Erwachsene  hnmer  nrit  zwei 
Esslöffeln  täglich  beginnen,  von  denen  eine  Gabe  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  die 
andere  3  —  4  Stunden  nach  dem  Mittagessen  genommen  wird.  Wird  das  Mittel  gut  er- 
tragen, so  kann  man  ndch  8  — 10  Tagen  bei  Erwachsenen  um  V,  Esslöffel,  bei  Kindem- 
die  es  je  nach  ihrem  Alter  in  kleinerer  Dosis  bekommen  um  V^  Theelöffel  steigen ,  und 
zuletzt  bis  auf  das  Doppelte  der  ersten  Gabe  kommen.  Bei  scrophulösen  Kindern,  weK 
che  träge  waren  und  sich  nicht  gerne  rührten  wurde  es  zum  Gesetz  gemacht,  dass  sie 
nach  jeder  Gabe  Leberthran,  wenigstens  V,  Stunde  umhergehen  mussten,  was  sich  sehr 
heilsam  erwies.  Bei  einem  erwachsenen  sehr  reizbaren  Frauenzimmer  entstand  jedoch 
durch  das  Gehen  nach  dem  Einnehmen  Uebelkeit,  und  sie  musste  sich  ganz  ruhig  verhal- 
ten, um  das  Mittel  nicht  auszubrechen.  Der  Leberthran  muss  lange  angewendet  wer- 
den, bevor  er  seine  heilsamen  Kräfte  entwickelt;  bisweilen  sieht  man  vor  einem  Monat 
gar  keine  Einwirkung,  und  würde  man  jetzt  mit  dem  Mittel  aufhören,  so  hätte  man  den 
Kranken  ganz  unnützer  Weise  gequält,  setzt  man  aber  beharrlich  den  Gebrauch  fprt,  so 
erlebt  man  endlich  die  Freude,  den  Kranken  genesen  zu  sehen.     Je  eingewurzelter  das 


*)  Diete  roerkfrardige  Eotdeckong  Terdiente  allgemeui  bekannt  xa  werden |  nm  to  mehr,  da 
nicht  leiten  bei  groMen  Gaitmahlea  Rrebftenppe  anfgcetellt  wird,  nnd  leicht  dabei  dm,  Ungl&eli  eich 
ereignen  könnte.  Ein  FHcMeee  von  Kreusipinneai  dai  der  Reetaurateor  bei  iokhm  GelefeiiheHeft 
vorrätltig  hielte,  vrürde  dann  gute  Dieaete  leisten. 
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Uebel  ist,  nn  so  ausdauernder  muss  man  bü  dem  Gebrauclie  des  Leberthrans  sein.  Es 
kamen  Kind^  vor,  welche  das  BUttel  theils  nicht  ertrugen,  theils  ohne  Vortheil  nahmen; 
In^  wurde  dnige  Zeit  gewartet,  und  splUer  der  Gebrauch  wieder  ange&ngcn,  wo  es 
daan  oft  gesehah,  dass  das  Hittel  nun  erst^  hUlfreich  wurde.  Während  da*  Cur  ist  auf 
eine  gute  Diit  zu  sehen,  auf  Vermeidung  aller  schwerverdaulichen,  fetten,  säuern,  den 
Magen  beschwerenden  Speisen;  femer  nöthig  ist  Bewegung,  zumal  in  fireler  Landluft; 
wöchenUidi  einige  laue  BHder,  namentUoh  Salz-  und  Seifenbäder,  so  wie  eine  ixookue 
heitere,  sonnige  Wohnung.  Mangeln  diese  HUlfsmittei,  so  ist  weder  von  dem  Leberthran 
noch  von  sonst  einon  andern  MedicAment  Heilung  zu  erwarten.  Bisweilen  gesdiah  es,  dass  ein 
Kranker,  während  er  das  Ol.  jeooris  Aselli  gebraudite,  an  Obstruction  litt,  dann  Hess 
P.  dem  Thrane  OL  Ricini  zomischeu,  oder  verordnete  je  nach  Umständen  Pillen  mit 
Rbeum,  zumal  toipiden  Subjecten,  während  das  Bicinusöl  sich  besser  für  vollblütige  In- 
dividueo  sohickte.  DurchfoU  4iah  JP,  nie  als  Folge  des  Thrangebrauchs ,  wohl  aber  hielt 
dieserrOurdifliUe  auf,  die  von  scrophulöser  Ursache  entstanden.  Bei  Paedarihrocace  ver' 
suchte  P.  nach  Kfpp  die  äussere  Anwendung  eines  Gemi^hes  aus  Mehl ,  Eigelb  und 
Leberthran,  wenn  das  Uebel  in  Eiterung  tkbeiigegangen  war,  es  vermehrten  sich  aber 
die  Schmerzen  danach  und  die  Tbeile  wurden  so  gereizt,  dass  die  Fortsetzung  nicht 
räthlicb  schien.  Bei  Tinea  capitis  Mess  er  den  Leberthran  ebenfalls  äusserlich  anwenden, 
sah  aber  nidit  mehr  Wirkuiig  davon,  als  nach  jedem  andern  fettigen  Mittel,  welches  zur 
Löanng  der  Krusten  gebraucht  wird.  Da  er  Überdies  äusserlich  angewendet,  um  den 
Kranken  einen  höchst  widerlichen  Geruch  verbreitet,  so  empfiehlt  P*  diese  äusäere  Ge- 
branchsart  kdneswegs.  —  Mehrmals  beobachtete  P.,  dass  im  Anfange  der  Leberthran- 
cur  der  Schweiss  einen  Fischgeruoh  annahm,  d»  sieh  aber  mit  dem  Besserwerden  des 
Kranken  minderte.  Auch  bei  staik  näsaendon  Aussehlägen  des  Kopfs  u.  s.  w.  zeigte  sich 
anfangs  dieser  penetrante  Leberthrangeruch.  —  Ein  wesentlicher  Vorzug  des  Ol,  jecoris 
AsaUi  vor. andern  Mitlehi  ist  der,  dass  die  Kranken,  vwährend  sie  von  ihren  Uebebi  be- 
freu  werden,  zugleich  auffallend  an  Fleisch,  gutem  Aussehen  und  an  Kräften  gewinnen, 
so  dass,  WMUi  die  letite  Spur  der  Krankheit  versidiwunden  ist,  dann  hat  auch  der 
Kttrper  das  volle  Bild  der  Geeundheit  erlangt,  und  es  bedarf  keiner  Nachcor,  um  den 
Kranken. zu  Kräflea  zu  bringen*  Die  Ursache  dieses  so  günstigen  Umstandes  liegt  in  der 
eignen  Besehaffenheit  de$  Thranes,  der  eine  gludifiche  Gombination  des  Heilstoffes  mit 
vielen  nährenden  Theibm  darsteUt  —  Die  Annahme,  dass  dem  im  LeberUu'ane  gefun- 
denen Jod  seine  HejlkräAigkeii  zuzuschreiben  sey,  bleibt  sehr  problematisch;  wäre  dem 
wirUieb  so,  so  kämen  wir  auf  homöopathische  Dosen  zurück,  indem  nach  H^^tfer  de 
tüewm  in  16  -^  iO  Pfand  Leberthran  nur  1  Qran  Jod  zu  finden  ist.  Dr.  Faiker  schreibt 
die  Wirksamkeit  des  Thrans  dem  Gehalte  desselben  an  ThranMm  und  Harz  zu,  und 
Bmier  in  Tübingen  vrillim  Od  ein  Spedficum  gegen  Scrophulosis  gefunden  haben  und 
daraus  auch  die  Heilkräfte  dea  Thrans  gegen  diese  Cachexie  erklären*  Man  sieht ,  es 
geht  dem  Leberthran  wie  vielen  andern  Mittisln,  die  Wirksamkeit  desselben  wird  auf 
ganz  verschiedene  Weise  erUttrt^  und  man  suobi  sid  bald  in  cKcsem,  bald  in  jenem  Be- 
standtheilei,  und  vergisst  dabei,  es  al»  ein  organlsek  Ganjses,  Unzertrennbares  zu  be- 
traditen ,  wnlebes  gerade  nur  in  diesen  bestittmlen  Verbindungen  und  Mischungsverhält- 
nissen  nlltzlich  wird.  -^  Es  ist  eine  aUgemein^  Erfahrung-  in  Russland,  dass  die  Sero- 
pheln  im  Herbste,  Winter  und  Fitttyahre  sieh  verscUimmem ,  und  in  diesen  Jahreszeiten 
hartnäckiger  jeder  Behandlung  widerstdien,  es  ^ricdit  also  die  Beobachtung,  dass  der 
Leberthran  gegen  Scrop|iulosis  in  jeder  Jahreszeit  sfch  wirjLsam  zdgt ,  sehr  für  dessen 
grosse  WiriLsamkeit,  wenn  gIdehwoU  die  Heilung  im  Sommer  allerdings  sdmellere  Fort- 
schritte maebi '  Auch  die  Gonstüulion  der  Kranken  macht  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied, d0r  Tbran  b^wn  Xindjam  mit  Ua«ietn  Ai%?v  blondem  Haer,  weisser  Haut, 
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aufgedunsenem  Gesichte  und  Körper  mit  einer  lymphatischen,  torpiden  CensUtuiion,  eben 
so  gut  als  solchen  mit  schwars^en  Haaren ,  gelber  Haut ,  dunkeln  Augen ,  straffen  Fasern, 
Magerkeit  und  grosser  Irritabilität ,  obwohl  bei  diesen  letzteren  die  Scrophulosis  ein«« 
schlimmeren  Charakter  anzunehmen  pflegt.  Alle  diese  Eigensehaflen  stempeln  den  L^ber- 
thran  zu  einem  ganz  vorzüglichen  Antlscrophulosum ,  dessen  Gebrauch  nictit  genug  em- 
pfohlen werden  kann.  —  Besonders  heilkräftig  zeigt  sich  das  Ol.  jeooris  AselK  bei  Lei- 
den des  lymphatischen  Systems  zumal  der  Lmphdrttsen.  Wese  schweHen  oft  in  so 
grosser  Menge  an ,  erreichen  dabei  einen  so  bedeutenden  Umfang ,  und  drSngen  neb  so 
aneinander,  dass  sie  eine  dicke,  unförmliche,  schmerzlose,  torpide  Masse  bilden,  in  wel- 
cher keine  Drüse  mehr  herauszufühlen  ist.  Wird  nun  der  Leberthran  einige  Zeit  ge 
braucht,  so  bilden  sich  Einschnitte  und  Abtbeilungen  in  der  Geschwulst,  in  der  das 
(Jeftihl  jetzt  einzelne  Drüsonkörper  unterscheidet:  die  zuletzt  verhärteten  Drttsen  M)sen 
sich  zuerst  auf,  am  spätesten  verschwindet  die,  welolie  zuerst  in  Verhärtung  Überging, 
und  zuletzt  sieht  man  mit  Erstaunen,  dass  diese  steinharte,  Jahre  lang  bestandenen  Ge- 
schwülste ,  die  jeder  Auflösung  zu  trotzen  schienen ,  spurbs  versdiwiindeii  sind.  Zum 
Belege  dieser  Angaben  führt  P.  einige  Beoabachtungen  von  dem  Nutaen  dieses  Mittels 
bei  Geschwulst  und  V(*rhärlung  der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  an.  Benerkens- 
werth  ist  besonders  ein  Fall ,  wo  das  Jod  ganz  nutzlos  angewendet  worden  war ,  dar 
Leberthran  aber  did  besten  Dienste  leistete,  woraus  der  Herr  Verf.  schliesst,  dass  man 
das  Oleum  jecoris  AseKi  nicht  blos  als  jodhaltiges ,  und  dadurch  allein  wiÄsameg  Mittel 
betraohten  könne,  sondern  dass  ihm  eine  ganz  eigenthUmliche  vom  Jod  verschiedene  und 
doch  speciflsche  Wirkung  gegen  scrophulöse  Leiden  beigelegt  werden  mtlsse.  —  Wenn 
junge  Leute,  zumal  Mädchen*  in  den  Entwicklungsjahren  den  Hals  mit  veiliärteten  t]finpha- 
tischen  Drüsen  besetzt  haben,  die  in  langen  Strängen  rosenkranzartig  bis  zur  Oanricub 
u.  s.  w.  sich  erstrecken!,  oder  wenn  grosse  Verhärtungen  lymphatischer  Drttsen  am  Habe 
plötzlich  sich  zerthoilen  imd  verschwinden,  und  nun  die  Kranken  geHenden  Hosten, 
fixen  Schmerz  unter  (fem  Stemum  und  an  verschiedenen  Theilen  des  Thorax  bekommen, 
dabei  abmagern,  schlecht  aussehen  und  des  Abends  sich  leidite  Pieberanflüle  «eigen, 
dann  befinden  sich  die  Rranken  in  der  grössten  Gefalir  in  PMtM§  tubercHh^m  zu  ver- 
fallen. Hier  ist  besonders  der  Leberthran  an  seinem  Ort^.  Schon  nach  einigen  Wochen 
des  Gebrauchs  versehwindet  der  Husten ,  der  Schmerz  in  dei*  Bnist  und  das  abendliche 
Fieber,  das  Ansehen  bessert  sieh  imd  die  Lungenschwindsucht  ist  at)gewendet  —  Auch 
bei  Krankheiten  der  SpetclieldrUsen ,  wenn  sie  bei  seropliätMen  Hubjecten  in  Verhärtung 
übergehen,  leistete  der  Leberthran  gute  Dienste,  nicht  minder  bei  den  sogenannten 
Sehieünieroph&in  nach  SehlhUeM\  ferner  bei  Krankheiten  der  fibrösen  Häute  umI  der 
Gelenkbänder,  wo  chronische  Bntztmdung  obwaltet,'  und  wo  das  tirondübel  Scropheln 
sind,  bei  Leiden  des  Periosteums,  welche  als  BnUtUnditrtg ,  Geschwulst  und  Büemng 
auftraten.  Bei  verschiedenen  auf  .scrophulöser  Dyskrasie  beruhenden  Augenübuln  wandte 
F.  den  LeberUiran  ebenfalls  mit  vielem  Erfolge  an.  -^  Es  gibt  Bleichsüchten,  welche 
mit  Verhärtungen  der  Mesenterialdrüseh  und  Stockungen  in  den  Lymphdrüsen  und 
Lymphgefässen  verbunden  sind,  und  wodurch-  schlechte  Ghylificafion  und  SanguKoation 
bewirkt  und  der  Grund  zu  sohlechter  Assimitation  und  Nutrition  gelegt  wird.  In  (fieser 
Art  Chlorose  w  erden  Tonica  und  Etsenmitlein  durchaus  nicht  vertragen ,  bevor  man  die 
organischen  Fehler  gehoben  hat;  und  dazu  sdiickt  sich  der  Leberthran'  fsänsvorzUglich. 
wie  durch  eine  angefllhrte  Beobachtung  nachgewiesen  wird 

*  Der  B^berthran  und  seine  Anweftdtmg  mh  Heiimit9eL  ^0m  Dr.  Mmjfer  in  K^m- 
thaL  (Würtemb.  med.  Corresp.  Blatt  Bd.  lÄ  Nr.ti  p.  ITl— ITö.T  Ueber  die  grössere 
oder  geringere  Wirkung  der  verschiedenen  Thransorten  ist  schon  öftert  debattirt  worden, 
indem  Einige  von  der  gereinigten  beUfarb^n^  wie  von  den  tmgerdinigten  dunkleren  Sor- 
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ten  gteieh  gitaislige  Resiikate  erbalten  haben  Wollten,  Andere  aber  den  helleren  Serien  die 
dunkleren  ris  wirlsamer  vorziehen  imd  daAlr  hatten,  dass  dtireh  die  Reinigung  den 
Thrane  wiAsame  Beatandthi^  entzogen  werden,  wie  denn  andi  wirkKeh  die  melsteA 
Beobachter  der  natliriich  hellbrauncti  Sorte  den  Vorzug  einiltatnen.  Auch  Ober  d^n  el- 
gentUch  wirksamen  Bestandlheil  des  Ol.  Jecoris  Aselli  ist  man  nicht  einig,  indem  baM 
das  Jod ,  bald  das  Fett  daflir  ausgegeben  wurde  und  bei  der  ärztUchen  Versanmifing  zu 
Stuttgart  1840  sich  einer  der  Anwesenden  dahin  äusserte,  dass  zumal  in  Nen^nkrank- 
heiten  die  nauseose  Beschaffenheit  des  Thrans  zu  bertteksiditigen  sei.  Der  Herr  Verf 
schUesst  sich  der  Ansicht  %'on  K^pp  in  Hanau  an,  und  glaubt,  dass  tiicht  das  Jod  an 
und  für  sich  es  sey.  was  im  Thran  so  ausgezeichnet  wirke,-  sondern  seine  eigenthüm' 
liehe  Verbindung  In  der  dieser  Stoff  sieh  hier  vorfinde ,  rnid  so  den  Thran  föUg  mache, 
Wirkungen  hervorzubringen ,  die  durch  das  Jod  und  seine  PrVparate  nicht  enäelt  werden 
könntea  —  In  der  Regel  wird  der  Thran  ohne  besondem  Widerwillen  glommen, 
war  dies  aber  daoaodi  der  PatI,  so  gelang  es,  ihn  durch  einen  Zusatz  voa  Pomeranzen- 
syrup  und  eia.  aromatiacbes  Oel,  z*  B^  OL  Foaoiouü  aoaehmiidMir-^u  macbea  Besondere 
VerSnderuBiieu  im  Stuhlgang ,  Ham  und  TranAspiration  der  äuaaem  flaut ,  die  als  kriti- 
sche Hejtt>estrebungea  htttten  betrachtet  werden  kdonen,  nahm  Dr.  M.  nicht  wahr.  Bei 
emem  aiAwäehliehea  scropbulösen  lUnde,  s^ah  er  nach  Itfugerem  Tbrangebrauche  bald 
Versloirftog,  bald  Diarriioe  sich  einstellen;  indessen  soteint  es  ihm,  dass,  so  wie  dar 
heilsame  Eiaflnss  des  Thrans  auf  den  kranken  Organismus  nur  ein  langsamer ,  släleri  so 
zu  sagen  verborgener  ist,  und.  die  Umänderung  nar  altmihlig  gesdnehl,  so  gingen  auch 
die  Abschekhiog  und  Ausftihrung  krankhafter  Producte  fast  unmerklicb  vor  sich.  Deshalb 
is4  auch  vom  Thran  keine  sdinelle  WiriLung  zu  erwarten ,  er  taugt  nur  fiir  ebronische 
fiebeflose ,  zumai  soldie  Uebel ,  bei  denen  sich  krankha&e  Produkte  ablagefn ,  und  wo 
d^  Gebrauch  dann  I  —  3  Monate  lang  fortgesetzt  werden  muss.  —  Erw  qehaeae  lässt 
Dr.  M.  das  IQtlel  zu  t-r3  Essl^fiei  voll  t^gVch  nehmen.  Kinder  ei^aMen  je  nach  ihrem 
Aller  wemgar,  .wo  mdgUch  ohne  einen  verbessernden  Zusatz.  Der  Thran  wird  Mofsg^itf 
eine  Stunde  nach  dem  FrtihstUcke,  eben  so  vor  der  Mittags*  und  Abendok^blzeit  gienom* 
men ,  unter  Vermeidong  aller  sauem  Speisen  und  Getrtfnke«  —  Bei  Tinea,  capitis  lüsst 
der  Herr  Verf«  nach  Abschneidung  der  Haare  die  kranken  SteUtn  des  Kopfa  zweiinel  Nig- 
lieh  mit  Thran  einreiben,  alle  aiulern  Tage  mit  KJeienabaud  waschen,  oder  wenn  grös- 
sere G«5cbwttrfliichen  vorhanden  sind,  mit  in  Thran  getunkten  Piumaeeaux  bedecken, 
auch  fand  er  M^nde  von  Bt^tfiM  angegebene  Mischung  ntitzlioh :  |L  <%  jecifiorifr  Aseili 
Un<»ain  dimidiam.  Acet.  saturnin.  Draohmas  duas.  Vilell.  Ovor.  cum  adip^  ^nUi  Draebnt 
tres.  Misce  fiat  Uiguetit  Die  Salbe  soll  bei  stark  absondernden  Geschwüren  sehr  zweck- 
milssig  sein.  —  Awh  Dr.  M.  XvAi  es  fUr  unbestreitbar,  daas  das  Hauptfeld  fllr  die 
Wirksamkeit  des  Thrans  die  Scnopheln  sind  mit  allen  ihren  Foimen  und  AusUlufem,  wo 
er  oft  Grdsaes  und-  mehr  ab  alle  andern  Mütd  leiste,  zumal  bei.  noch  Jugendlieben  Kran- 
ken ,  in  welcher  Hinächt  der  Herr  Verfc  einige  interessante  Krankengesdiichlen  mittheiil? 
aus  wichen  auch  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei*  stark  eiternden  fcrustenbildeoden  Fleek- 
ten  erhellt 

CMei*  dm  M^ekfi&thMerfkrihk ,  vn  Med.  M.  HiMet  in  tMnmk.  (Züricher  €n* 
sundheitsbericbt  iStt.  S.  51.)  Der  gedachte  Arzt  hatte  GMegenheit  das  Oleum  Moori« 
Aselli  in  dem  jedem  amdem  therapeutischen  Verfiihren  Widerstand  leittenden  JQmeAAmMt 
mit  dem  herrKehstfen  Erfolge  anzuwenden,  besonders  bei  rbaehitisofaen  und  strophnlMen 
Kindern,  bei  denen  er  meistens  diese .  Hartnicfcigkeift  i)dianptet.  Das  nemhehe  MilMl 
that  ihm  eben  so  gute  Dienste ,  da ,  wo  die  Kinder  mit  benannter  Dyscrasie  Anlage  au 
RMIIfllen  einek  einmal  hberslattdenen  Croup'»  hauen. 
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a^rupuM  Oiei  J^^rü  Mtrlmme  mm  Antti.  (Journal  de  Cbim.  med*  de  Miarm.  et 
de  Toxio.  Juillei  184SL  p.500.)  Dieser  Syrup,  dessen  Vorsdirift  vom  Herrn  I^m/m,  wird 
foigendermassen  bereuet:  StodLfischlebertbraa  S&O  Grammen.  Arabisches  Gmmnipidver 
IM  Gr.  Gemeines  Wasser  375  Gr.  Zuckersymp  135  Gr*  Weisser  Zucker  750  Gr.  — 
Man  mischt  alles  kunsigemäs  zu  einem  Synip  von  gehöriger  Goesistenz.  Mit  Vortheil 
kemi  man  denselben  in  allen  Fällen  verordnen ,  wo  der  reine  StoekiscUeberthran  selbst 
indicirt  ist ,  das  heisst  in  allen  Perioden  der  englischen  Krankh^ ,  zumal  im  ensten  An- 
fange der  Entwicklung  dieses  Uebels;  in  scropfauldseu  Leiden,  insbesondere  wenn  die 
ibrOsen  Theile  und  die  Knochen  vorzugsweise  ergriffen  sind,  endlich  in  Fällen  von 
schmerzhaflen  Paraplegieen ,  bei  Neuralgien,  Ischias,  chronischen  Gelenkrheumatismen  u. 
s.  w.  Am  zweckmässigsten  verordnet  man  diesen  Syrup  anfiinglich  zu  1&-^S0  Grammen 
(Vs — 1  Unze  täglich) ,  jind  gibt  ihn  pur,  oder  nodi  besser  mit  emer  saiuririen  aromali' 
sehen  Infusion  verdtbpAt  uud  mit  gleicher  Menge  altem  rothem  Wein  vermischt 

BHrmhiungen  über  die  therrnfmiHiehem  Tugenden  der  ^ßereekiedenen  FVedUie, 
vem  Dr.  S$meque%j  Buimiliene9ryi$  mm  »wei$en  htfmnUrie  Imger  •ttegiw$en$  nu  thmd, 
(Annales  de  la  societe  de  MMecine  de  Gand.  Verf.  10.  Mars  IMS.  p.  ISS— 10^.  Die  Be< 
richte,  welche  man  in  den  medicinischen  Zeitschriften  der  jüngsten  Zeit,  Über  die  An- 
wendung und  Wirkung  des  Lebertbrans  findet,  beseitigen  fast  alle  die  mehr  oder  minder 
grossen,  zum  TbeH  an  das  Wunderbare  grenzenden  Heitträfte.  des  Oleum  jecor»  AselK: 
hier  aber  liegt  ein  Bericht  vor ,  der  gerade  das  Gegentheil  besagt ,  und  dem  bemerkten, 
jetzt  so  ausserordentlich  beliebten  und  gerühmten,  fast  alle  medicinischen  Tugenden  ab- 
spricht. Es  ist  keine  Ursache  vortianden  an  der  Wahrhaftigkeit  des  Herrn  Verf.  zu  zwei- 
feln ,  er  würde  jedoch  seinen  Angaben .  einen  weil  grösseren  Grad  von  Nutdiehkeit  und 
(Haubhaftigkeit  verlielien  haben,  wenn  es  ihm  beliebt  hätte,  genau  anzugeben,  weiche 
Thransorten  angewendet  wurden,  die  ein  so  äusserst  ungünstiges  Mesultat  liefbm.  Leider 
sagt  er  aber  auch  nicht  ein  Wörtchen  davon,  und  lässt  darum  der  Vermuthuag  Ranm, 
-es  möchte  statt  des  wahren,  reinen,  jodliaitigen  Thranes,  jenes  nach  Be9me$  M  h!keB% 
in  Paris  benutzte  Fischöl  verwendet  worden  seNH.  welches  nach  dem  Zeugnisse  des  eben 
genannten  und  sehr  gut  untenrichteten  englischen  Arztes,  fast  wirkungslos  ist  —  Herr 
Dr.  t$,  begiimt  mit  der  Bemerkung,  dass  manche  Aerzte  das  Fisdiöl  gegen  rheumaüsche, 
scrophulöse  und  andere  Krankheiten  nicht  nur  vergeMich  angewendet,  sondern  ab  Folge 
des  Fischölgebrauches  Verkrümmungen  des  Beckens  und  andere  DifformiUiten  des  Kno- 
oiiensystems  wahrgenommen  hatten.  Andere  Beobachter  dagegen  berichteten  von  zahl- 
reichen IMlungen  rhetimatischer  und  scrophulöser  Uebel ,  der  Rhachitis  u.  s.  w.  ohne  als 
Folge  davon  je  eine  DiiTormität  oder  sonstige  Aflection  der  Knochen  bemerkt  zu  haben. 
ß.  fragt,  wie  man  diese  so  argen  Widersprüche  zusammen  reimen  könnet  Er  selbst 
wendete  das  gedachte  Mittel  oft  längere  Zeit  gegen  rheumatische,  scrophulöse  und  tuber- 
kulöse Leiden  an,  allein  es  sei  ihm  auch  nicht  ein  einziger  gut  coiistatirter  FaH  vorge- 
kommen, wo  diese  Gurart  einen  günstigen  Erfolg  gehabt  hätte,  faisloesouider»  glaubt  S. 
durchmts  nicht  an  di^  angebliche  Kraft  des  Thranes,  Verkrümmungen  der  Knochen  ver- 
anlassen zu  können,  und  äussert  auf  das  bestimmteste  die  Ansicht,  dass  in  aUen  den 
Fällen,  wo  man  etwas  der  Art  beobachtet  haben  wolle,  es  Folge  der  Krankheit  selbst 
namentlich  der  HhacMtis ,  der  Knochenscropheln  und  des  Aheumalisms,  nicht  aber  Folge 
des  FischMgebraubhes  gewesen  sei,  zu  dessen  Bestätigung  auch  mehrere  Kfatikongesehioh- 
tM  beigebracht  werden.  Herr  Dr.  8.  ist  weit  davon  mtferiU,  den  saUreiohen  Erzählun- 
gen von  gittckiiohen  Heilungen  der  Lungenschwindsucht  durch  den  Leberlhran  Glauben 
beiaumessen ,  zumal  auch  hier  seine  Erfahrungen  geradezu  widersprechen;  er  sucht  viel- 
imehr  Innsttfndüch  naciizuweisto ,  wie  und  auf  welche  Weise  man  sich  durdi  vorüberge- 
hende und  scheinbare  Besserung  oder  durch  andere  Umatände  h^  täuschen  laaaen ; 
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ja  er  gehl  so  weit,  zu  behaupten,  dass  der  angebliche  Embonpeint,  dett  mtti  al6  Polg^ 
des  Thrangebrauchs  so  oft  gerühmt  habe,  h&ufig  nichts  anderes  als  eine  InfiltralioA  des 
ZdUgewebes  gewesen  sei,  die  doch  wabriieh  nicht  als  eine  für  den  Kranken  vortbeilbaAe 
Sache  betrachtet  werden  könne.  —  Da  Herr  Dr.  S.  seine  AbhandHung  tiber  die  Piachitle 
der  Academie  derMedicin  zu  Gent  überreicht  hatte,  so  ernannte  diese  als  BerichterstaMar 
die  Doctoren  Mmreikm,  Lm4^%  und  de  Muynßk.  Diese  Herren  iass^  nun  zwar  dem 
guten  Willen  und  der  Beobachtungsgabe  des  Dr.  S.  alle  Gerechtigkeit  widerfahren,  aHeia 
sie  versichern,  seine  Ansicht  über  die  Unwiiksamkeit  des  Fischdhles  nicht  theilen  zu  kön- 
nen, da  ihnen  zu  zahlreiche  Gelegenheit  geworden  sei,  sich  von  den  unbestreilbareu 
und  grossen  Heilkräften  des  Leberthrans  auf  das  bestimmteste  zu  überzeugen. 

IMe  F€tU  in  ihermjkeutUehtr  Hineiehi,  von  Hofiraik  Dr.  JUUer  v.  Wirer.  (Ver- 
handlmgen  der  ärztlkhen  Geseüschaft  zu  Wi<a  Bd.  1.  p.  4U— 4SS).  Zuvörderst  liaeht 
der  Herr  Vert  auf  einen  von  Jeeepk  ReiiemSmeJjer  in  Prag  in  dem  Fette  neu  entdeckten 
Stoff  anftnerksam ,  der  an  Heftigkeit  des  Geruchs  alles  Bekannte  übertreffe ,  ohne  jedoch 
auf  den  Organismus  besonders  schüdli«^  einzuwiften ,  wdcher  Steff  auch  in  medicini- 
scher  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse  sein,  und  sich  bei  Asphyxien  und  Kiümpflm  woU- 
Ihätig  erzeigen  dürfte.  Auch  die  Fettsäure' möge  ein  geeignetes  Mittel  seyn  bei  Hypertro- 
phien und  zur  Zersetzung  calculöser  Bildungen  im  menschlichen  Organismus.  —  Die  Un- 
terschiede der  verschiedenen  Thierfette  scheinen  bisher  mehr  in  der  Kochkunst ,  als  m 
der  Medjcin  berücksichtigt  worden  zu  sein ;  der  empfindliche  Gaumen  des  Feinschmeckers 
wird  schnell  in  den  Speisen  deren  Zuthatcn  erkennen,  und  zumal  hypochondrische  und 
hysterische  Individuen,  deren  Unterleibsorgane  sehr  empfindlich  sind,  erkennen  bald  den 
verschiedeilen  Erfolg,  welchen  einzelne  den  Speisen  zugeseizte  Fettarten  auf  die  Ve^ 
dauung  und  somit  auf  die  Assimilation  und  Nutrition  zu  haben  pflegen.  Schon  die  äus- 
sere Beschaflenheit  deutet  auf  deren  Verschiedenheit  hin,  die  verschiedenartige  Gonsistenz 
des  Fettes,  nicht  allein  iti  den  Thierarten,  sondern  auch  noch  nach  deren  Alter,.  Ge- 
schlecht und  Körperfheilen ,  denen  es  entnommen  wurde,  Ist  ge^viss  sehr  widitig.  So 
ist  es  hart  bei  allen  vierftlssigen ,  wiederkäuenden  Thieren,  weicher  im  Menschen  ab  in 
den  blos  von  Kräutern  lebenden  Thieren,  Fischen  und  Insekten.  —  Es  gibt  viele  Ge- 
genden, ja  ganze  Nationen,  die  sich  des  Fettes  zur  Nahrung  bedienen;  so  erkennen  viele 
Gegenden  der  Schweiz,  ganz  Frankreich,  Norddeutschland,  die  Niederiande  und  Hofland 
im  Butterbrode  ein  Hauptnahrungsmittel  an ;  die  Bewohner  des  Flachlandes  bedienen  siik 
des  Hnds-,  Sehwein-  und  Gänsefettes  als  emes  sehr  verbreiteten  Nahrungsmittels,  die 
an  den  Meeresküsten  wohnenden  des  Wallrathes,  des  Fischthrans,  wie  vorzüglich  in 
Grt^nland  und  Lappland;  in  Ungarn  spielt  der  Speck  in  dieser  Beziehung  die  Hauptrolle. 
Ueberall  finden  wir  auch  die  betreffenden  Völker  in  diese  Fettarten  das  grösste  Vertrauen 
als  Heilmittel  setzen,  und  es  mit  dem  günstigsten  Erfolge  in  verschiedenen  Krankheiten 
in  Gebrauch  ziehen,  wie  denn  auch  die  Gebirgsbewohner  ihr  Vertrauen  in  das  Fett  der 
Dachse,  WMfe,  Bären  setzen;  selbst  das  Menschenfett  war  in  den  älteren  Arzneikatalogen 
aufgeflihrt  In  Hinsicht  des  SioekfiseAMerikrmte  bemerkt  der  Herr  Verf.,  er  habe  €len- 
selben  in  vielen  Fällen  der  bösartigsten  Scrophulosis  und  Arthritis  mit  dem  glänzendsten 
Erfolge  innerlich  und  äusserlidi  angewendet.  Da  Kinder  oft  einen  grossen  Widerwillen 
gegoi  dieses  Mittel  haben ,  so  lässt  der  Verfasser  täglich  Abends  defa  grossem  TheO  des 
Körpers  mit  Leberthran  einreiben.  Allgemeine  Fetteinreibuugen  hält  derselbe  auch  bei 
Atrophien  der  Kinder,  wie  im  Marasmus  des  Alters  für  ein  nicht  genug  zu  beherzigendes 
HitteL  Als  Nebenmittel  leiste  das  Rindermark  in  Rückenmarkskrdnkheiten ,  der  Speck  in 
Brustübeto,  ^^r^Rin^talg  in  Unterleibsübeln  oft  ausgezeichnete  Dienste.  So  nützten  fer* 
ner  fette  Klystiere  bei  f  abescenzen  und  bei  heftigem  Tenesmus  würdeii  Klystiere 
mit  Cacaobutker  am   besten  bebalten.  —     Zum  Schlüsse  legt  der  Verf.  folgende  Fragen 


vor:  1}  Verdienen  nkhi  die  Peltartoii  eine  au^edehDtere  Anweadiuag ,  ali  beut  »i  Tage 
der  Fall  ist  ?  2)  Hat  nicht  jede  besoadere  Fettarl  ihre  eigeathttinliche  Bescbaffeiiheil  und 
Wirktti^sweise ,  und  verdienen  daher  nicht  maache  obsolet  gewordene  Thierfettgaltungen 
die  Wiederaufnahme  in  den  Arzneischatz  ?  i)  Wjtre  es  nicht  zu  wünscheUi  dass  die  Che 
mie  diese  Stoffe  einer  sorgfälligeren  analytischen  Untersuchung  uaterzi^,  um  uns  auf 
diesem  Wege  Über  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Fetigattuogen  AufacUüsse  zu 
geben? 


V. 

HalogeoieD ,  Salze »  Alkaliea,  Aranoniakalieo ,  SftiireB  imd  dahia  geba- 
rende Prtparatö. 


Pmp$m  Se.  fmg.  8.  Dass  auch  in  Italien  bei  der  Abfassung  der  Inaugurai  •  Abhandlungen 
der  Gebrauch  der  lateinischen  Sprache  nicht  mehr  absolut  nöthig  ist,  geht  aus  der  vor- 
hegenden  Schrift  hervor,  und  in  der  That  ist  eine  Dissertation  in  der  vaterländischen  Sprache 
geschrieben,  was  diesen  letzteren  Punkt  betrifll,  dem  jämmerlichen  Latein  vorzuziehen, 
wie  es  ia  Italiea  und  nicht  minder  in  Deutschland  in  deiigieidien  GelegeaheiUsohriftcB 
nicht  selten  vorkommt  —  Die  vorliegende  Dissertation  gibt  zuvürderst  eine  kurze  histo- 
rische Nachricht  von  der  Entdeckung  des  Chlors,  darauf  folgt  eine  Beschreibung  des  Vor- 
kommens, so  wie  der  physisch  -  chemischen  Eigenschaften  dieser  Substanz,  ihre  Berei- 
tungsart nebst  theoretischen  Ansichten  über  die  Chlorbildung,  was  den  grössten  Thetl 
der  Schrift  einnimmt  Nur  kurz  handelt  der  Vert  von  den  (Morrtfucherungea  und  jhrer 
Benutzung  zum  Blochen,  so  wie  zur  Zerstörung  von  Ansteokuna ssteffiNi ,  woran  sidi 
dann  noch  einige  dlirflige  Notizen  Über  den  therapeutischen  Gebrauch  des  Chlors 
schliessen* 

UeUr  die  WirkungMmrt  des  Chiors,  p§m  ßr.  Sieieri  m  Bmmierg.  (Verband 
lungen  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Braunschweig  1842.  pag.  111  u.  d.  s.)  Der  Herr 
Verf.  beginnt  seine  Untersuchungen  über  dieses  wichtige  Arzneimittel  mit  der  Erörterung 
seiner  Ansichten  Über  die  physiologischen  Gharactere  der  Arzneiwirkungen  Überhaupt^  d. 
fa.  über  die  sogenannten  draMM^rrnnkheÜen ,  die,  wie  er  zu  zeigeu  sich  bemüht^  mit  den 
Übrigen  Krankheiten  in  sehr  vielen  allgemeinen  Merkmalen  AehoUcbkeit  haben;  so  gibt 
e«  Menschen,  die  nicht  leicht  von  Blattern  oder  Scharlach  befallen  werden,  und  also 
keine  EmittngUchkeit  für  diese  EiLanlheme  haben,  und  eben  so  gibt  es  Individuen,  die 
von  der  Digitalis  oder  dem  Colchicum  nur  wenig  berührt  werden.  Den  Wirkungen  knch- 
4er  Krankheitsprincipien  und  leichter  Mittel  entziehen  sich  Viele ,  den  schweren  und  bef* 
Üg  wirkenden  Wenige,  z.  B.  der  Hundswuth  und  dem  Arsenik.  \Vie  manche  Krankhei- 
ten nur  in  einzelnen  Symptomen  bei  einzetoen  Individuen  sich  bemerklich  machen ,  wie 
s.  B.  zur  Zeit  der  herrschenden  Influenza  nur  etwas  Niesen  u.  dgl.  bekommen  ^  so  verur- 
sacht eine  volle  Belladonnagabe  bei  andern  nichts  weiter,  als  eine  vorübergehende  Tro- 
ekenbeit  im  H^se.  Vollkommen  ausgebildete  Krankheiten  haben  ihre  bestimmten  Merkmale, 
so  erfolgen  bei  der  asiatischen  Cholera  jederzeit  entfiirbte  Stuhlgänge,  und  alle  Digitalis- 
Kranke  haben  einen  langsameren  Puls,  die  meisten  vermehrte  Urinsecrelion  u.  e.  w. 
Die  Krankheiten,  wie  die  Arzneikrankbeiten  haben  ihre  eigenthUmlichen  Krisen,  manob- 
mal  ihre  Pseudokrisen,  Metastasen,  sodann  den  verschleppten  oder  latenten  Zustand; 
aidit  minder  gibt  es  Arzneimittel  die  gleich  andern  Krankheiten  ein  acutes  sowohl  ab 
e«n  chronisches  Leiden  hervorzubringen  vermögen.  —  Bei  Abhandlung  eines  Arsneimil- 
tele  muss  nicht  die. Hauptaufgabe  seyn,  aufzuzählen,  gegen  welche  Krankheiten  es  etwas 
leisteif  soudem  darzutbun»  welche  Erscheinungen  es  an  und  für  sich  im  mensoblichen 


Qtfflimmm  hwvflfjbfiogl^t,  sie  aoQ  eiae  AufriO^img  liefern  der  wegentUc)ien  und  charak- 
temliflcbaiy  sodann  der  psBäügßa  yn^  a()ceasori«6hen  Arzneisymptom^ ,  so  wie  eine  Be- 
«oliTOibung    d^r    ArznoihranUieii.  in    ihren  qiedem    Graden    bis    zur   completen   Aus- 

Ifon  kann  den  Acameisynq[>tomen  -  Gomplex ,  der  nach  hinreichender  Gabe  der  Aqua 
CUori  bd  gehöriger  Eo^pflla^hkeit  erfolgt,  in  S  Gruppen  tbeilen,  denen  noch  einige 
aooasftorisehe  und  varia)>le  AUribute  folgen.  £rM$e  Qrufipe.  Erregung  und  Reizung 
der  niDJudist  becUbrtea  vegeta^ven  Nerven  ip  einer  Art ,  die  einenseits  keinen  Krampf, 
aaderev^eits  keine  AnSsihesie  zur  Folge  hat.  Die  Wirkung  kann  man  eine  erfrischende, 
belebende,  tonisBendf  nennen,  und  zwar  zunächst  auf  dei^  Plexus  solaris,  die  Coeliacal- 
Nervea  und  den  .ftieuni/^aslirieus.  In  der  nächsten  Consequenz  liegt  die  Erregung  ei- 
iMT  g^mmhmm  Jj$UHkmHgMik  und  GmllentpcreiUn^  und  was  tValiace  und  Drwie 
in  d^n  Beireff  angeben ,  be^lKtigt  Dr.  A  mit  voller  Seele.  Auf  Chlor  erfolgen  gallichte 
Stuhle,  aber  nur  dann,  weni^  die  GaMengänge  nicht  vef stopft  sind,  auf  Calomel  erfolgen 
grUne  S«ihle!  fiist  iouner,  selb^,  wemi  die  Galleneinsirömung  in  den  Dannkanal  durch 
inechaniaehe  Ur^idißn  absolut  unmöglich  gemacht  wird.  Das  eben  verdächtigt  die  Wir- 
kiJOig  deB  jQueeksübers  «auf  die  Gallem»ecre)ion;  und  es  sind  somit  die  grUnen  Stuhle 
nach  Calomial)  wie  Dr.  4^.  schon  in.  Erlangen  gezeigt  zu  haben  glaubt.,  andern  Vorgän- 
gen tttguachreiben.  —  Durch  die  reizende  Wirkung  des  (Ühlors  auf  den  Pneumogastri- 
cua  «Btateben  RespärationsbeU^nnuingen  und  ein  quälender  trockner  Husten,  wdcher, 
ziunal  bei  Kindern ,  sehr  asu  beachten  ist ,  und  das  Mittel  augenblicklich  contraindicirt. 
täoeiH  €hruppe.  N^  Ghlorgabcn  wird  der  fieberhafte  Puls  minder  gespannt  und  fre- 
queni«  welche  He^abfllinunung  des  Puises  aber  ^cbt  zu  verwechsebi  ist  mit  jener  nach 
eiitigen  narboüschen  und  scharfen  Giften,  vyielcfae  vpn  Krankheitegefilhi  begleitet  ist,  und 
weit  unter  den  natUriiehen  Eiethismus,  der  zur  Krise  einer  jBeberhaflen  Krankheit  noth- 
wentüg  ist,  herabsieht:  Chlor  benhnmt  dagegen  dem  Gefässtyslem  niemals  diese  Ener- 
gie Wenn  bei  Blattern,  wie  so  häufig  Neigung  der  Säfte  zur  Entmischung  vorhanden 
iai^  wMLt.  das  Chlor  unflbertreflBtoh ,  nidbtaber,  wenn  die  Neigung  zur  Putreseenz  in  ho- 
hem Grade  bei  Snohariach  sich  ausbildet  Dritu  Gruppe.  Die  Schleimhäute  werden  etwas 
geraizt;  sehr  gelinde  selimerzhaft,  friacbrotb,  glatter  und  von  aufsitzenden  Schwämmchen 
und  locker  anUebelKlm  Creupmembranen  gereinigt;  die  Vemarbung  nicht  dyskrasischer 
SchMmhautgeadiv^ilre  wird  befördert,  fiel  Aphthe  maligna  der  Kinder  ist  das  Mittel  un- 
ÜberlreflDioh.  Dem  gemäs  wirkt  Chlor  dem  Galon^el  g^z  entgegen »  letzteres  bewirkt  auf 
den  Scbleunhäulen  einie  creupähnUche  Entzündung,  Chlor  tilgt  dieselbe,  wenn  es  damit 
in  BerOhrung  kommt.  — -  Zu  diesw  Gruppen  der  Ghlorsymptome  gesellt  sidi  nicht  sel- 
ten eine  Schweiaskrise,  zumat  bei  ihewiatlscben  J^iebem,  bei  denen  vor  dem  Chlorge- 
brauche die  Haut  sehr  trocken  war»  Eine  fernere  Hautkrise  isi  ein,  leichter  Flechtenaus- 
seUagi,  wie  ihn  Dr.  i^«  bei.  drei  Lungevsüchtigen  beobachtete,  welche  im  Bambei^er 
'Hoepitale  mit  Gfalordänqtfen.behMdeU'  wwrden,.  w^  df|r'j}kui»8chlag  an  den  Schläfen,  hin 
ter  den  Ohien,  rsk  Ntiken,  In  Form  kleiner  AUisphen  sich,  einstellte.  Endlich  glaubt  Dr. 
8.  wahrgenommen  zu  haben,  dass  das  Chlor  in  starken  Gaben  gereicht,  manche  Krank- 
heüsformen  gleichsam  im  JMn^e  ag«  ersticken  vermöge,  was  auob  ohne  ein  Arzneimit- 
tel bisweilen  gleichsam  als  AbovtMörm  vorkomme ,  ein  Umstand  den  der  Herr  Verf.  als 
einen  starken  Bew.eis  für  die  Desin(ections-/.oder  Neutralisationskraft  des  Chlors  ansehen 
zu  kdiineil  glaubt  Herr  Dn«  S*  verordnete  •  seii  «wei  Jahren  die  Aqua  Chlori  in  keiner 
andern  Iform,  als  noit  cjje^tiflirtem  Wasser  gfehiischl,  wobei  er  das  Glas  in  Fliespapier 
wickeln  Iteas,  auf  wetehe  Weise  •  die*  Armei  noch  nach  2t mal  24  Stunden  den  stechen- 
den'iCldorgeruch  beias^/  der  alä  i^nef  der  vofzQgQohst^n  Beweise  flir  <fie  Nichtzersetzung 
gelten  kann.    Die  Dosis  war  iV»  —  8  Üi«ei|  täjjicL  ^        .  '|  . 
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Fätle  nur  Erläuterung  iUr  Anwendüttg  'vMehMlinik'  jm^^^ifihOMgm  ^mh'JBk- 
fnerküngen  von  Gerald  Oibrey  A.  Jtf.  JK  W.  ^tUteiMttt  Ife«  M^i^.  «I^Mg^Mto  dh^ 
Wundär%$e  in  Irrland,  Arxt  am  Si.  Mat^  'tHffMn^itfy.    '^UMfti  JollHlal  €if  'ttMdtoal 
Science ,  Juli  1842.  p.  401  —  433.)     Der  Herr  Verf.   erwähnt  zuerst  den  von  J>iHli»üii 
eingeführten  Liquor  hydriodaUi  mrg^M  '^t  h^'d^ä^jfffH^) ,   äk'^eiH  ^hifblf»!  %fMLsames 
Mittel  gegen  eingewurzelte  Psoriasis,  bnd ^ führt  m^h^re  FKUe-ta', 'WO  %s  tatisge4el«iltete 
Dienste  leistete.    NamentSäi '^i^ähtit  ^r  ein^fdhre  ^We^  Ifäfli^heMi ,  dä8>'«n'^«lMr  4MII«0n 
Psoriasis,  die  fast  den  ganzön  Körpär  tibet^o^,  und  < in  b^d^def«  dAÜt^  ^tMhMHIlMlilMn* 
genden  Schuppen  die  Extremitäten  bedeckte,  litt    bas^ebel   halle  ^^rcits  im^hkm 
gedauert,  während  welcher  Zeit  'irifehrerfe  Londn^r  Adrzle  de^ttlb  b^MIhm  *waipil9n,  ifcMJh 
ohne  allen  Nutzen.    Es  würde  nu<i  folgende  Mischung  'vevördtt«t   9.  ^A^^uAe  lüMiHMae 
ÜBcias  octo;  Liqüoris  Tlydriodatis  AtseAici  et'IfydMiigyri  gulN»  «el^giAta;  »fiMiir.  »Zittgi- 
beris  Unc.  dinüdiahi.  M.  Sumät  uncidtn  hiiitttirae  ömniterüa  hotB.   >Im  •  AnfMijg^  ides  Oe- 
bnmchs  dieser  Mixtur  litt  die  Kfaiike  an  tftatgenbescfawevdeii,   di6  Biih  jddOiA  ^^Medftr 
verloren,  nachdem  man  das  Mittel  emige  Tage  hng  an^e^etM >bMle.   'Zehn  Tdge «adh 
dem  Anfange  des  Gebrauches  fiel  der  Atissöhlag  Bm'H3M*]ier  beddttteiid  KOsaliMilte,  waA 
die  dicken  Schuppen  an  den  Extremitäten  fingen 'an  Abzugeben.    Um   ibna  AMlKdulig  an 
den  Extremitäten  wie  am  Kopfe  zu  beschleunigen,  würde  eine-fialbe  aus  gteiohdn  ^Itoflan 
Theer  und  Utiguentum  dtrihum   (diiute  citrin  ^^tadeni)  'ibüM&mengtfMtl,   eitlg^fid[>0D. 
FUnfWochen  lang  vomAhfange  des  Gebrauchs  an  be«se#ta  siMi  die'Clesundli^it'liMfäiidrg, 
aber  nach  dieser  Periode  'fing  der  Ap}^efit  an  zu  fehlen,  die  Kranke  timgdrte  <iib,  'ttttd 
bekam  ein  blasses  Ansehen,  weshalb  das  Mittel  eine  Zeit  lang  -ansgeseltt  ^wilrcte;   '4S6 
Spuren  des  Ausschlages  wafen  indessen  an  der  Oberftäthe  des  ^RuinpfaB  Teitä«hwmiden, 
und  nur  wenige  Flecken  w^ren  no6h  an  den  Bltremitaum  DbHg.  ^Das  Ifilddien  bekim 
nun  einige  Wochen  lang  milde  Tohica,  und  ^ts  sie  ^eder  in«dte*Stadt  zuiilckkflm , » eah 
sie  völtkommeh  frls6h '  und  w7>hIgenäHrt  aus ;  ^ie  ei^Mt  IdieMiAur'iiu&iiibepftuJsiS'Wtefani 
lang,  womat5fa  man  sie  weghess,  wo  dMn  anch  k^lM  Spur  des  l!^d^6  tndhr  <ttb1ff g  war. 
Merkwürdig  bleibt  in  diesem  Falle  dass  vor  dem  Gebrauch  der  MikCor  äle9'ftr.'#M«0UNi, 
dffs  angewei^dete  Jodkalium,  die'Fbw-lePscbe  Arsenflcsblutldii,  s«>wfoQiiel;k8iH^rmtttel,  üdlist 
SarsäparHl,  Gu^jacum,  Natron  carbönicum  und  andere  Mittel  nfettt  den  geringilen  BMuss 
auf  diese  Psoriasis  zeigten.    Mit  Recht  maeht  übrigens 'Dr. '9. 'attf^^Oefahren  adfmerk- 
sam,  die  mit  einer  solchen  Arsenikkur  verknüpft  sind,  md'dte  fresse 'TersiehteiM^ebt^ 
um  nicht  die  ganze  Constitution  des'fCfanken  zu  'zerilitten.  -^    Sonst  'Erzählt  der^flerr 
Verf.  noch  drei  andere  Fsftle  von  härtriMdLigem^Schuppen-AusscMege,  wo  Has 'Mittel'irMt 
gleich  glhistigem  Erfolge  gebraucht  vt^tifde,  nieht  minder  In  sehr  aoMimintBQfFflUett  ven 
scrophulöser  Augenentzündung ,  endlich  in  baiiWäekigen  Poraien  von  Ephetts,  Pityriasis 
u.  s.  w.  —     Den  Jödeüensyrup  (Syrup  t>t  Pröto  -  JedMe  of  iron)  nadh  j9«MW^a  Ver- 
Schrift,  beriutztie  Dr.  0.  bis  j^^tnur'nöcb  seMen,  doch 'fnit- dem  basten t Erfolge,  nament- 
lich in  einem  Falle  von  scrophulöser  AugeiieiltzUnd^ittg,  «Worte  ein  4 'Jahre  alles *Klnfd 
litt,  und  das  damit  vollkomtoto  geheilt  wlii*de ,  eben  sd  ein  ändert Sünd^welibeal lange 


I 

I 


*)  Zok*  Bereitung  Ahtti  LS<|aort'iit  äbfnaiihftebeiide  Weite' ta^V^rAifarlnr.    Mää  tlAb4^if^^6Hn 
fein  gerieben^  relnet    meUdlitdhet  ^rwn  ^f  9*teeklNlber  CiO  Oivo ,  Jod  mit  1  Divudime  ülcohol 'iii«ii^> 


Augenblicke.  Die  erkaltete  Löiuiiff  üntertocbe  man»  ob  ti^  vreniger  wiegt  als  8 Unzen  «od  evtetse 
dann  das  fehlende  Gewicht  mit  destUlirtem  Wässer.  Der  filti^rte  Liquor  hat  eine  scbvracn  gtanlich- 
gelbe  Farbe  und' etwas  styptischeii  G^siihiAadk.  Jede^DrichtM'deaaeliMn  enthftte -^Grao  artsnigff  SttsM, 
1  Gr.  9t>eciksUbtro3tjrd^)  und  |  Gr.  Jod  in'Fdnn  voa  «Mbr«Mtv^o9a&ure.  Gegen  hartaichiK«JEiz«f tboae, 
Lepra  etc.  gibt  Donovan  1  Drachme  pro  ooii^des  mit  ^Mser  v,erdunntcn  Liquors,  rergleiche  die 
neuesten  Entdeck,  in  der  Mater,  med*  2  Auflag 'tod.'9i^$.l42»    .    '  ,..-..  ^  p     . 
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89SoiiMii)m>i  VB^ii  W«^V^ttrise  VntQdi^PQ  gebabfc  h^t«^..    In  beideo  Fällen  wurde 
dM  IQCI«!  911  10  Jvjifidn  dpeüoAl  iä^dk  geg/ebeu.    Bei  dam  Eingeben  sind  Glasgeschirre 
zu  benutzen  und  metallene  Löffel  zu  meiden,  indessen  machte  der  Syrup  gewöhnlich 
M^ceobeschwerden  *).  — .  Uebpr  dcjn  Gebrauch  des  JüdkditumM  spricht  Dr.  0.  sehr  aus- 
ruhrliph;,  ^r  legtl)ei  si^inen  Un^^rj^jichupgen  über  die  Wirkungen  dieses  Präparats  die  An- 
gabf^,  dies  Dr.  CkHßUiM  zum  Grunde ,  der  in,  seinem  neuen  Dispensatorium  diesen  Ge- 
genstiind  ausfilhrlich  abh3ndelte  und  namenlQich  jenen  Zustand ,   der  als  Folge  von  länge- 
rem Jodgebrauche ,  sich  ausbildet ,  und  mit  dem.  Nam^n  JjsldfMmuM  bezeichnet  zu  werden 
pflegt f  genau  schilferte.    Zu  den  eigenthUmlichen  Effecten,  welche  das  Jod  veranlasst 
zählt  CM»ti$^  eine  verstärkte  Gatlenabsonderung ,  wobei  die  vorher  geschwollene  oder 
hypertrophische  L^ber  bedeutend   an  umfang  aboijnmt.'   Nicht  selten  entzündet  sich  die 
Schleimhaut  der  Nase,  gerade  wie  bei  dem  Schnupfen,  selbst  die  Schleimhaut  der  Lungen 
wi^d  bisweilen  auf  ähnliche  Art  aflficirt.    Oefters  isl  die  Hautausdünstung  vermehrt  und 
gelegentlicl^  erscheint^  wohl  auch  ein  pus^ulöser  Ausschlag;   nichts  Ungewöhnliches  ist 
femer  ^ine  \ermehrte  Harpabsonderung.    Die  Natur  der  Symptome,  welche  den  Jodismus 
ausmacbei^,  führt  zu  der  Annahme,    dass  das  Jod,  gleicb   dem  Quecksilber,  Blei  und 
Digitalis  ein   cumulatives  Arzneimittel   ist^   doch  nyt  dßm  Unterscbiede ,   dass  die  Jod- 
sympt^m/B  nicht  wie,  die^  \>:elche  der  Mercur  veranlasst,  sich  nicht  verschlimmem,  wenn 
OMüQ^  das»  Mittel  nicht  mehr  (ortgibt,   weshalb  auch   die  Gefahr  des.  Jodgebrauchs  lange 
nicht  so  gross  ist,  als  man  vorgab,   und  jedenfalls  durch  Aussetzung  des  Präparats  der 
nacblheilige  Erfolg  s€|fort  gehindert  wird.  —    Als  ßymptoqie,   die  sich  insbesondere  bei 
längerem  Gebrauche  des  Jodkaüums   einstellen,   erwähnt  ChriiUton  Speichelfluss ,  einep 
depi  Schqu^fen  ähnlichen  l^ustand,  kätarrhafiscben  Husten,  alles  Umstände,  die  da  zeigen, 
dass    das  Mittel   die   Schleimhaut   der  Hespir^tionsorgane   mehr    oder    vveniger  irritirt 
Immerhin  wirkt  das  Jodkalium  bei  weitem  milder  als  das  reine  Jod  und  veranlasst  nicht 
so  leicht  den  ^odismus,   wie  dieses;   dem  ungeachtet  bemerkte  man   als  Folge   des  Ge- 
brauQties  -;-  gestörte  Verdauung,  Neigung  zu  Durcjifäll^n >  Abmagerung,  nervöse  Reizbar- 
keit, Zit^em  selbst  Absorption  der  Qrüste  und  somit  die  eigenthümlichen  Effecte  des  Jo- 
discQ^'  —    Noch  gibt  Qr.  0.  eine  vergleichend^  Uebersicht  der  "Wi^kungsart  der  Mercu- 
riaU/ei^  und  Jodpräparate,  vvobei  ^r  die  Ansjchteq   des  Dr.  Col(e*  vorzugsweise   berück- 
sichtigt^    pie  Fälle,  in  welchen  Dr.  0.  da^  Jodkalium  mit  besonderem  Nutzen  anwendete, 
y^d  ^e  er  ausführlich  mittheilt,  sind:   ^in  chronischer  ^scess   mit  einem  G^Ienkleiden 
verbunden,   scorphulöse  Augenentzündung,   3)phititische  Zufälle,    tlheumatismen ,    Len- 
denweb und  Gicht,  wobei  man  jedoch  bedauern  muss,  dass  der  He^r  Verf.  das  Jodkalium 
selten  rein,  sondern  in  der  Regel  mit  andern  grossentheils  sehr  wirksamen  Mitteln   zu- 
gleiok  i^braiiehte ,   auf  wvioke  Waise  *  «•  uiunöglit^.  iit ,   zu  reinen  Resultaten   über  die 
Heilkräfte  des  Jodkaliums  zu  gelangen.    So  verordnete  er  bei  ehier  hartnäckigen  Augen- 
eqtotlndui^ ^merlich  folgendes:  9.  Decoct.  Chin.  Ühciifs  octf);  Jodid.  Potassii  Drachm.  flimid. ; 
Tinci  (^rdain^un-  Unc  ^imid.  \  TmL  Hyospyami  Drachmaip«  M.  @.  AUe  3  Stjuqdpn  2  Löffel  voll 
XU  nehaim,  wobei  äuaaerlieh  noch .  fl«lpeter$aurea  Silber,  ein  edstringiffeades  Collyrium 
und  BlasenpQa^ter  angewendet  wurden.  •*-    In  einem  Falle  v<yn  schlimmen  syphilitischen 
Geschwüren  verordnete  tf.'napljstehende  Mixtur:  |l,  Acjua^  pufae  Unciasocto;  Tjnct.  Gentian. 
compo9t  Upcia^L ;  Jodidi  Potassii  grc^na  vjginti;  Tinct  Hyö^cyami  Df achif^am.  |4i^ce.    Davon 


*)  Kreitphyticiit  Dr.  Alken  in  Berffheiiii  berichtete^  et  habe  ihm  der  Syrapnt  ferri  jo4fiti  nach 
ITrier  (Med*  Vereintieituag  18^.  Nr.  10.)  Tersnchf weif e  lu  2  Drachmen  in  6  Unsen  Watier  3  mal 
liglM  IPi  I  EmUSi)  «iV  geM%  ckrawclit  IMzeMf  ü||4i|M  p\  Mlfivte|i^4pr  Aj^fch^ppiMg  doa  Organs 
aagtrvrandt,  ^Ibiinrii^clteiidf  Die«!^  gfleifU».    ^Iiti|i/Bcher  Gener^^ien^ht  vqoi  Ü40.  p,  ;p. 
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recht  heilen  wollten  nebenbei  noch  Mercurialien.    In  einem  andern  PÄlie  wurte  ^^  led- 
kalium  auf  ähnliche  Weise  gegeben,  der  syphilitische   Aus^Tchlag  eher  mit  gelber  Üfietkr 

silbersalbe  behandelt 

■ 

Veder  tUe  geiegentiiche  Tendenz  der  Jodine  (felenkenixündamgen  %u  veran/aiien^ 
vm  Dr.  J.  M.  Winn.  (London  medical  Gazette  Juli  1842.  pag.  535.)  Vor  neun  fahren 
machte  Dr.  Baiimmnno  zu  Glasgow  den  Verf,  auf  einen  Patienten  aufmerksam,  der' wäh- 
rend des  Jodgebrauchs  eine  Geschwulst  an  dem  Fingergelenke  bekam ,.  wobei  es  jedoch 
zweifelhaft  blieb,  ob  die  Schuld  dieser  Erscheinung  dem  Jod  beigemessen  werden  dürfe. 
Bereits  halte  W*  diese  Sache  vergessen,  als  ihm  ein  ähnlicher  Fall  vorkam  und  zw^ar 
bei  einem  jungen  Gentlemen  in  Truro,  den  er  gemeinschaftlich  mit  Dr,  Jervie  daselbst 
behandelt.  Der  gedachte  Patient  war  20  Jahre  alt,  litt  an  Blutspeien  und  3n  einer  schmerz- 
losen oberflächlichen  Entzündung  am  Schlundkopfe;  gegen  dieses  letztere  Symptom  er- 
hielt er  wiederholt  mit  dem  besten  Erfolge  dreimal  des  Tags  zwei  Gran  Jodkalium,  wobei 
dann  der  besondere  Umstand  eintrat,  dass  sich  eine  entzündliche  Geschwulst  am  Hand- 
gclenke  einstellte,  die  wieder  verschwand,  als  man  das  Jod  aussetzte.  Da  aber  der 
gedachte  Zufall  abermals  erschien,  afs  das  Jod  wieder  gereicht  wurde,  so  konnte  der 
Verdacht,  dass  die  Schuld  an  der  Arznei  liege,  nicht  ausbleiben,  und  wurde  bestätigt 
durch  die  Bemerkung  des  Dr.  Jevü^  welcher  einen  Fall  von  Milzgeschwulst  mit  Jodkalium 
behandelte,  wobei  denn  abermals  eine  Geschw^ulst  in  den  Gelenken  sich  einstellte,  wäh- 
rend der  Umfang  der  Milz  abnahm. 

Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich  nun  schpessen,  dass  das  Jod  eine  gelegentliche 
Tendenz  besitzt,  Gelenkentzündung  zu  veranlassen,  und  dass  wenn  dieses  geschieht,  es 
als  ein  Zeichen  anzusehen  ist,  dass  das  Mittel  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  Or- 
ganismus ausübt.  Bei  dem  oben  angeführten  Gentlemen  verursaphte  das  Jod  nebst  der 
Gelenkentzündung  einen  pustulösen  Ausschlag  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
welches  letztere  Symptom,  so  wie  Schnupfen  Dr.  fV,  häufig  bei  dem  Gebrauche  des 
Jodkaliums  wahrnahm.  Die  gedachte  Wirkung  des  Jods  auf  die  Gelenke  sieht  Dr.  IFl  als 
einen  weiteren  Beweis  an,  dass  Jod  yxnA  Quecksilber  ähnliche  Wirkungen  in  dem  thie- 
rischen  Organismus  hervorbringen.  Gleich  dem  Mercur  ist  das  Jod  ein  wirksames  Iffittel 
bei  Rheumatismen  und  gleich  diesem  besitzt  es  die.  Eigenschaft  an  sehnigen  und  figa- 
mentösen  Gebilden  einen  entzündlichen  Zustand  zu  veranlassen.  —  In  einer  Nachschrift 
führt  Dr.  W,  einen  neuen  von  Dr.  Vaudrex  beobachteten  Fall  an ,  wo  als  Folge  des  14 
Tage  lang  fortgesetzten  Gebrauches  des  Jodkaliums  gegen  ein  Kopfleiden,  eine  Geschwulst 
der  Fingergelenke  sich  einstellte. 

Kmii  hydrpedieum  ^egen  Mdrrkue  mmmmme ,  vom  Kreiepk^eieM  Dr.  FrieU  jh» 
'  Goidapp,  (Provincial  -  Sanitätjsbericht  von  Königsberg  für  1840.  pag.  16.)  Gegen  Scirriius 
hat  Dr.  F.  das  Jodkalium  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet,  namentlich  erwähnt  er 
einen  Fall  von  einer  46  Jahre  alten  Frau,  die  einen  faustgrossen  sehr  harten  Scirrhus 
.  in  der  rechten  Brust  hatte,  der  Sitz  des  Uebels  war  in  der  Brustdrüse, ' und  zog  sich  mit 
einem  strangfitrmigen  Anhange  bis  zur  Achselhiftile.  Die  dttnne,  bUiüüeh  amsdieiide 
Haut,  welche  ihn  bedeckte,  war  mit  ihm  verwachset  f  mi  der  Oberfläche  fttblte  sitfi  4^» 
Geschwulst  höckrig  an.  Aeusserlich  wurde  die  Jodkaliumsalbe  (Ph.  boi^s.)  eingerieben^ 
und  innerlich  eine  Solution  von  1  Drachme  Jodkalium  in  2  Unzen  Aqua  Melissae  und  V, 
Unz.  Elix.  Aurantior.  composit.  gegeben.  Nach  26  Wochen  war  der  Scirrhus  radicat  ge- 
heilt. Während  dieser  Zeit  hatte  die  Kranke  gegen  13  Unzen  JodküK  verbraudH,  tirei» 
mal  war  das  Mittel  mehrere  Tage,   um   die  Verdauungsorgane  nicht  zu  sehr  zu  schwä- 

chen  ausgesetzt  worden,  wiewohl  keine  bedeutepde  Störung  der  Digestion  eingetreten 
war.  —  '••'..-• 

Die  Anwendwig  der  Jodpi^i^me  im  Parie  nmfk  deu  -Mimheiim^g^dee  Br^ 
Carl  Sigmund  in  Wien.  (Oesterf.  tied.  Wochenschrift  19*2.  Nr.  «t.  pag.  W6;)  Kawn 
irgendwo  werden  die  Jödjpräparate  in  solcher  Ausdehnung  angewendet  wie  itf' Paris, 
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am  befieblesten  und  von  den  meisten  Praktikern  verordnet  sind  Kiü  hydrojodienm  und 
ProlojodaretumHydrMfyrifirarselteer  nndblosvoneinielne&Aerzt^  die  tkbri 

gen  Jodbereitangen  an^^efwendet  —  Sehr  beliebt  ist  das  Jodkaiium  als  ÄnUif^hiliU- 
€9tm.  Bicord,  in  dessen  Service  sich  die  zahlreichsten  und  schönsten  Erfolge  bei  syphi- 
litischen Nasen-,  Gaumen- und  RachengeschwUren,  bei  Periostosen,  bei  squamösen,  pustulösen 
und  tuberculösen  Hautafiectionen  beobachten  lassen,  verschreibt  in  der  Regel  die  DiianeanUtf- 
phiUHque  (Inftisum  florum  Humuli  Lupuli  1000  Grammes ,  oder  die  gleiche  Menge  Deeoe*: 
tum  radiois  Sapooariae  mit  1  bis  steigend  2u  8  Grammen  Kali  hydrojodicuin) »  in  der 
nach  unaerm  Gewichte  als  Minimum.  17  Gran,  als  Ma^pmum  nicht  volle  2  Drachmen  Jod: 
kali  pro  nycthemero  gegeben  werden.  Zu  Waschungen,  Hund-  und  Gurgelwässem  dient 
die  LoU^n  mnÜMypkiiUique :  250  Grammen  destillirtes  Wasser,  1  Gramme  JodkaK  und 
4  Gammen  Jodtinctur.  —  Im  Spitale  St.  Louis  kommen  Waschungen  und  Bäder  (nächst 
der  inaerUchen  Darreichung  verschiedener  Jodpräparete)  häi^  in  .Anvitendiing ;  bei  bei- 
den lügt  man  zum  Jodkali  noch  das  Jod  in  Substanz  hinzu ;  zu .  den  Bädern  meistens 
auf  V»  Unze  Jodkali  zwei  Drachmen  reines  Jod ,  die  in  15  Unzen  reinem  destillirtem 
Wasser  vorher  gelöst,  und  hierauf  dem  in  hölzernen  Wannen  bereiteten  Bade  zugegos- 
sen werden;  selten  mischt  man  höhere  Dosen  ein.  Uebrigens  gestattet  der  geringe  Pn^is 
des  J6ds  und  seiner  Präparate  eine  weit  weniger  beschrlhikte  Anfwetnlung  als  andMx>rl9. 
Das  Protqfdduretum  Hydrargyri  ist  Bkord's  LiebiingsmÜtel  bei  primären  und  secioidäreii 
syphilitiachen  Leiden;  er  lässt  aus  Protojod.  Hydrarg.  und  ThriaacCf  von  jedem  %  Gram: 
men  mit  45  Centigramm.  Extr.  Opii  gummosum  unq  4  Grammen  Extract.  Gueyaci  36  Pil- 
len formen,  deren  jede  nach  unsenn  Medicinalgewichte  fast  1  Gran  des  Jodpräparats 
enthält  Gewöhnlich  nimmt  der  Kranke  Früh  und  Abends  eiiie  Pilie ,  und-  6ie$g4  selteti 
auf  zw^  Sigmund  sah  tlhrigens  fast  nie,  dass  die  Kranken  das  Mittel  gut  vertr^igeo  hat* 
ten;  der  Opiumgehatt,  die  .Härte  der  im  Grossen  .oft  lange  >  afifbewahrten  .Pillen ,  viel- 
leicht, auch  manche  Unterlassungssünde  von  Seiten  der,  Kranken  mag  dazu  beitragen. 
In  Wien  verursachte  die  einfache  Verbindung  des  Jodc[uecksilbers  mit  Althaewurzelpuiver 
und  arabischem  Gummi  zu  Pillen  schon  zu  '/i  Gran  pi^  ^osi  oft  KoUk'  und  Diarrhoe. 
Besonders  vortheilhafte  Wlritung  konnte  man  tkbrigens  audi  in  *  Päiik  »idit  davon  ruh« 
tuen.  —  Jw^m^tu  lässt  fUr  syphilitische  primäre  und  sooundäfe  Formen. aua  gleichen 
Theilen  Extr.  Opii  und  Proto|jodurek  Hydrargyr.  Pillen  bereiten ,  deren  jede  fast  V4  Gran 
dieser  Mittel  enthält;  man  beginnt  mit  einer  täglich  und  steigt  auf  zwei.  —  Noch  er- 
wähnt JS.  ein  von  Puche  im  Spitale  der  Syphilitischen  du  Midi  mit  Srfolg  angewendetes 
Jodpräparat,  nemüch  eine  Verbindung  des  Deutojoduretum  Hydrargyri  mit  Jodkali  zii 
gleichen  Theilen,  wekAe  sehr  kicht  auflösiich  und  in  der  Wirkung. dem  DeutocUorure^ 
tum  Hydrargyri  gleich  zu  stellen  ist,  ja  diesem  vorgezogen  wird. .  Puche  lässt  zur  S^iu* 
U9n  ijod  hyirarffyrmU  pa$u»»tque  nehmen  Deutojoduret.  hydrai^T. ;  Kali  hydrojodic. 
aa  4  Decigrammes;  Aq.  destillat  simplic.  250  Grammes.  Man  reicht  davon  8  bis  zu  64 
Grammen  in  14  Stunden,  also  nach  unserm  Gewicht  beinahe  V4  Gran  des  Mittels,  stei- 
gend  bis  zu  2  Grab.  Puche  hat  aueh  noch  eine  Pälenformel  mit  MilctoBcker  und  Giuft^ 
misynip  znäammenaet^Ben  laseen»  Beide  werden  von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen; 
doch  sah  Sigmund  davon  nie  mehr  Wirkung^  ^Is  von  dem  Mercurius  sublimatus  cor; 
rosivus.   , 

Ue6er  die  topüehe  AppiieaU&n    des  Jbdi  und  seiner  ZfUsammensetxungeH ,  ven 

dem  Wundarxie  M.  D.  J.  Itosa.  (the  London  and  Edinburgh*  monthly  Journal  Sept. 
1842.  pag.792 — 802.)  Bei  der  Abfassung  dieses  Aufsatzes  hatte  der  Herr  Verf.  die  Ab- 
sicht ,  eine  allgemeine  Uebersicht  der  ErfE^rungen  zu  geben ,  welche  man  von  der '  Wir 
kungsart  des  Jods  und  seiner  Präparate  bei  der  äussern  Anwendung  zumal  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  hatte.  Es  zerfallen  diese  Notizen  in  drei  Sektionen,  so  zwar,  dasS 
die  erste  die  Lösung  der  Jodmittef  in  Wasser^  die  zweite  in  Acohol,  Und  die  dritte  die 
Verbindungen  derselben  mit  fettigen  Substanzen  enthfit  —  Wäesrige  JodaoiuUeneh. 
Es  ist  hier  vorzugsweise  die  Bede  von  dem  Gebrauche  der  w*ässrigei^  Jodlösung  bei  ver 
schiedeneu  zumal  scrophulösen  Geschwüren,  namentlich  wird  die  Methode  des  Dr.  Xw- 
sroi  in  Paris  erörtert,  def  das  Jodwasser  in  verschiedener  Goncentration,  als  milde  Wa- 
schung  bis  zu  der  Form  eines  öausüschen  Liquors  anzuwendeii  pflegte.  Da  diöse  Sache  auch 
in  Deutschland  zureichend  und  bekannt  ist,  so  dürfte  es  uberffossig  seih,  sich  dabei  länger  zu 
verweilen.—  JinMhkiur.  biej^nige,  weltbe  der  Herr  Ver£  benutzte,  bestand  in  einer  Ll^suü^ 


ton*  vmi  Sompei  Jod  in  muer  Unxe  AlcoMt  ^  ^Wl.  topjsi^b.  aAgowieo^et    l)  Bei  JBry- 
i4p0taBj  wo  51»  als   ein   spfidfisohea  MiUel  ttigewendtetr  wurd»,  von  den  nw.  itibnlßi 
dass  es  jede   andere  Behandhing    KbefflUssig   mache;   flUein   der  Herr  Verf.  wttMcfal, 
dass  man   die  Föhnen   des  RothlauEs   genauer  unterscheide;  bei*  reinem  phlegmonösem 
Erysipelas.  häH  er  das  MiUel  nicht  für  ganz  aagemiesseu ,   wohl  aber  bei  einfachem  Ery- 
Ihem»  wo  es  die  brennende  Hitze   an   dem  ergriffenen  Theik9  mildere^  daa  GefiUiL  eiiier 
angcnehmeit  Wärme  hervorbringe,   durch  Aussdiwitzung   die  Abnahm»  der  Geiohwiilsl 
und  später  die  oberflächliche  Abschuppung  befördere;   dass   aber  das  Jod  eine   eigne 
Wirkung  auf  die  kranVhafte  ThiUigkeit  des  wahren  Erysipelas  habe,   ist  i^m  nicht  wahr* 
scheinli^,  ja  er    hält  dafUr,  (iass  eine  unvorsichtige   Anwendung   höchst   ^achttuMii& 
ja    setbst    dem    Lieben    des     Kranken    nachiheiiig     werden    könne«      In    ein^m   PaUe 
von  Ödem&tösem  Rothlaufe  bei  einem  cachektischen  Subjecte   wendete  Jt  die  Jodtinktur 
äusserlich  mit  dem  besten  Erfolge  an.  —    Bei   der  Application  kann  man  sich  einer  fei- 
nei^  BUrste  oder  eine's  Kameelhaarpinsels  bedienen,  mitteist  welchem  man  die  ergriffenen 
Theile  iMstreicbt.    Dieae  werden  davon  dunkeltNraun  gefärbt,  und  die  PatietAteo  flUüen 
eine  listige  Hitte,  die  jedoch  bald  in  ein  angenehmes  Wärmegemhl  Ubergekt,  wonuf 
nach  einigen  Tagen  die  Oberhaut  sich  abschuppt.    Wenn  der  Patient  eine  sehr  empAnd^ 
liehe  H^ut  bat ,  so  bilden  sich  leicht  kleine  Bläschen ,  die  zwar  unangenehm  sind  ^  aber 
weiter  keuie  qacbtheiligen  Folgen  habea    8)  Bei  hartnackigen  gemeinen  oder  nicht  $(i«ci- 
fischen  (MicAw&renj  leistet  die  Jodtinotur  oft  gula  Dienste,  wenn  maa  damii  nkU  bloa 
das  ganze  GeschwUr  selbst,  sondern  auch  dessen  benachbarte  theüe  bis  »n  1-^2  2dl 
im  Umkreise  bestreicht,  und  sodann  mit  trockner  Leinwand  bedeckt    S]  Bei  OeMc/Uffüren 
der  Jlf4mtk/n  und  dee  Rächern »  mochten  sie  nun  specid^ch  oder  nicht  specifisch  sejui 
fand  M.  das  vea  Micerd  empfohlene  jodhaltige  Gargarisma  sehr  niktsüph;   ^  diente  daüm 
eine  Mischung  aus  ein   bis  zwei  Drachmen  Jodtinotur,  ehie  Drachme  Opiumlinctttr  «ad 
sechs  Unzen  Wasser,   womit  der  Kranke  sich   S  —  4  mal  täglich  gurgelte.     Gesohwilre 
von  sehr  schlimmem  Ansehen  wurden  auf  diese  Art  binnen  wenigen  Tagen  geheilt.    4} 
Bei  Ge$eJkeim/9$e7$  verschiedener  Arl,  so  bei  geschwollenen  Drüsen,  Bubonen,  Knoten  etc» 
leistete   das  Bestreichen  mit  Jodtinctur  gute  Dienste,  indessen  bemerkt  der  \erl  doohi 
er  habe  mehrmals  bei  kleinen  schmerzlosen  Kropfgeschwülsten  die  Haut  des  Halses  län* 
gere  Zeit  damit  bepinseln  lassen,  doch  ohne  besonderen  Erfolg  davon  zu  verspüren.  Bei 
einer  chronischen  Leistenbeule  angewendet,   ypranlasste  dasselbe  Mittel  eine  Reihe  von 
HaulabsehuppUBgen,  wobei  allerdings  die  Gesöhwulst  der  Drüse  sich  zu  zertheilen  schien. 
In  solchen  Fällen  bentlzte  JUeerd  Compressen ,  die  er  in  eine  verdünnte  Jodtinotur  tau« 
eben  Hess  (1  Unze  der  Jodtinctur  auf  2  Unzen  destillirtes  Wasser,  auch  /AtngrgUn  Pmrker 
bestätigt  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens,  -r*    Bei  gras3en  suppqrirenden  Drüsenge- 
schwülsten macht  Dr.  Nicei  vx  Invemess  in  der  Hjtte  des  Abs^es$^  mittelst  einer  feinen 
Lwcette  eine  Oeflhung  zur  Entleerung  des  Eiters,  welche  Oeffnung  man  durch  den  gelegent- 
lichen Gebmuch  des  Höllensteins  frei  hält,  und  dann  die  ganze  Oberfläche  der  verhärte- 
ten Drüsengeschwulst   wiederholt  mit  Jodtinctur  bepinselt,     5]  Bei  Hydreeeie    dienen 
Einspritzungen  einer  Mischung  von  2  Drachmen  Jodtinctur  mit  6  Draclunen  lauwarmem 
Wasser.    6)  Bei  Jjtmg^enechoindemii  und  chremeeher  BrenMPU  hat  man   die  Jodine 
al$  Pämpfo  eing^athmet  empfohlen ,   allein  Dr.  Mn  kann  seinen  Erfahrungen  zufolge  diese 
Anwendungsari  nicht  rühmen.    7}  Gegen  den  sogenannten  Jtßnf^pnrm$  worvnter  oft  sehr 
vecschii)dei^  Formen  von  chronisohen  Ej^apthemen  verstanden  werden,  und  4^ren  Diag- 
no^is  oft  sehr  schwieri|^  ist,  Porrigo,  Eczema,  Impetigo  etc*  hat  map  dep  äussern  Ge- 
brauch der  Jodtinotur  ebenfalls  empfohlen,   vpd  Herr  Dr.  JL  versichert  sie  in   solchen 
P^llep  gpr  häuQg,  doch  meistens  ohne  Erfolg  angewendet  ^^  haben ,  übrigens  beschreibt 
ev  fiü^mBf^vüoh  das  Ve^f^Uren,  welches  Pr.  €fr^^$  bei  dv  R^hapdluRg  ßokW  b^rt: 
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iiäckigerr 'Anschläge  zu  befolgen  ^Oegt  '8)  Bei  CkiM^aisergueAi  ^  eumal  bei 'Hydrops 
der  -ScUeimbeutel  des  ^Knfes  tösst  man  die  afficirte  Stelle  ^  'einem  Sttlttki)  ^neaiM  rrf- 
ben,  soÜann  mit  Jodtinctur  bepinseln  und  einen  Verband  anlegen.  ^errL^Mot^^hai  dieses 
Veffofaren  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  —  Jikbaide.  Sie  bestehl  aus  1  iScropel 
Jüb  aitf  eine  Unze  Feit,  und  wird  sehr  zweckmässig  benutzt  bei  krankhaften  Absonder 
rungi^n  der  Schteimbeutel ,  bei  'Ganglien  und  Shnlidien  Gesbbwlilsten ,  indem  ^man  sie 
auf  eine  durch  ein  Yesicans  ^vund  gemafchte  Stelle  appKcirt.  —  JMkmitmm  (Jodide  ef 
Potassium).  Dieses  Salz  wird  am  besten  in  SalbenCorm  'Angewendet,  wozu  man  nach 
der  neuen  'Bdinbut^er  'Pharmakopoe  1  Draohtne  Jod  nebst  zwei  'Drachmen  lodkdlum  mit 
vier  Unzen 'P^tt  mischt  Oefters  findet  man  sie  in  den  ApbUieken  vi^raltet  und  nicht. ge- 
hörig lubereit^t,  namendich  soll  nach  der  Anordnung  defs'Londner  Gollegium  das  Jodka- 
lium erst  mit  ^twas  Weingeist  abgerieben  werden,  ehe  man  es  mit  dem  FeMe  ^vermengt, 
w^elches  letztere  ganz  frisch  seyn  muss.  Uebrigens  kann  man  auch  eine  Salbe  aus  V« 
bis  1  'Drachme  JodkaKum  mit  einer  Unze  Fett  bereiten  lassen.  SoMie  Salben  werden 
angewendet:  Ij'B'ei  'Krop/amcJlwefiungm ,  worüber  der  Verf.  «war  ausfMirliMi  sprieht, 
jedoch  eben  kein  Lobredner  dieser  sehr  gebräuchlichen  Anwendungsari  genannt^werdeD  kann. 
i)  Zur  Zertheilung  venchiedinaHiger  Oeiekwüiite ,  bei  Chronisten  VethMriKHigen  als 
Folge  ehies  vorausgegangenen  entzttndUdxen  Zttstandes.  Bei  Hetnia  ^hmnoralis  ist  zwar 
die  Jodsalbe  nicht  unwirksam,  steht  aber  in  dieser  Hiiisicbt' einer  mit  Camphor  vermsseh- 
ten  Hercurialsalbe  tTa6h.  Bei  Geschwülsten,  die  in  der  Regel  den  Gebrauch  des  'Messers 
erheischen,  leistet  die  Jodsalbe  wenig.  'Bei  Geschwülsten  innerer  Organe,  der  Leber- 
Bierst(56ke  etc.  kann  die  Edinburger  Jodsalbe  abwechselnd  mit  Blutegeln  imd  BlasenpQa» 
Stern  mit  grossem  Yortheil  angewendet  werden.  8)  Bei  ehranitehen  OmutkrmikMien 
namentlich  soll  die  Krätze  nach  Sehedei  sehr  schnell  durch  eine  Salbe  aus  V^  Drachme 
Jodkaliüm  und  eine  Unze  'Fett  gehellt  werden.  —  Gegen  'Lepra  'empfiehlt  Dr."  A.  T. 
^AomM9n  neben  passender  innerer  Behandlung,  eine  Salbe  aus  IV, 'Drachmen  lötHtriiüAi, 
IV,  Unzen  Fett,  Und,  eine 'Drachme  Opiumtinctur ;  sonst 'benützte  derselbe  auch  folgende 
Salbe,  welche  J?.  noch  vorzieht.  Eine  Drachme  Calomel,  V2  Unze  Ünguent.  'Picis  und 
eine  Unze  Unguentum  Celacei.  —  Gegen 'Porrigo  wendete  zwar  der  Herr  Vcff.  die  Jod- 
salbe an,  doch  ohne  günstigen  Erfolg.'—  JodMchwtfei  (Jodide  of  Sulphur);  er  wird 
empfohlen:  1)  Gegen  Porrigo.  Dr.  W,  'J.  EräMmui  'IVihon  emjifiehlt  gegen  xfieses 
hartnäckige  Exanthem  eine  Salbe  aus  V«  Örachme  JodscKwefd  mit  einer  Unze  Raumdl, 
bei  Porrigo  decatvant  empfiehlt  ein  anderer  Arzt  eine' S^lbe  aus  1 'Theil  Jodschwefel 
mit  18 — 10  Theilen  Ffett,  von  wel6her  Morgens  und  Abends  eingerieben  wird.  Dr. 
Davidion  in  Glasgow  lusst  gegen  denselben  Ausschlag,  als  ein  sehr  vortreffliches 'HHIel 
eine  Mischung  aus  1 — 2  Scrupöl  JodSchwefel  mit  einer  Unze  Fett  gebrauchen.  üebrigeAs 
hat  man  das  Verhältniss  des  'Jodschwefels  zu  dem  Petle  mehrfach  abgeändert  2)  Gegtfn 
Lepra  und  Pioriatis  wird  dasselbe  Mittel  ebenfalls  voti'^r.  Davidion  gerühmt  ''S)  In 
einem  schlimmen  Falle  von  Sycosis  meiOi  benützte  es  der  Herr  Verf.  '  Es  wuMen  '^«terst 
vorsichtig  die  Haare  aus  den  Pusteln  gezogen,  Breiumschläge,  Waschungen  mft Blausäure 
und  warme  Umschläge  aus  Mohnköplen  bereitet,  aQgewendet  und  sodann  eine  Salbe  aus 
15  Gran  Jodschwefel  und  einer  llnie  Fett  Morgens  und  Abends  eingerieben,  ^ach  10 
Tag«i' waren  die  tuberknH^^en  Verhiftriungen,  welche  das  Kinn  bed^ck^;n,  bedeutend 
Ueiaer ,' <m!d  x)er  Kranke  wurde  voÜkommen  geheilt  -^  üßseokoMerfmUd  fand  man  in 
Salbenform  zu  l'Scrupel  aM^l%  Uiizen  F^t  h^hst  heilsam  bei  TersehiadtRen  ey^hi- 
htischen  Geischwüren,  nameüUich  wenn  sie  schmerzlos  sind  und  voh  graulicher  Farbe, 
wie  sie  nicht  selten  an  Armen  and  Beinen  syphilitischer  Individuen  vorkommen.  Auch 
sonst  .wurde  das  Ifillel  gegen '  versohiedene  Gesohwülsie  .  gleich  andern  Jod^r^iparaten, 
namehtlieh  bei' indolenten  Bäxm^  von  Mioot^  empCoMan.  **«    «/MtfAi '(Jodide  af  Lead)- 
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fiine  Salbe'  aus  einer. Dcaclune  diese»  Salzes  und  einer  Unze  FeU  soll  bei  seraphulösen 
Geschwüren  und  verschioflenen  Gesohwüljsten ,  in  Einreibungen  engewendet,  gute  Dienste 
geleistet  heben ,.  doob  kann  it  aus  eigner  Beobachtung  nichts  Ntthwes  darüber  mitthei- 
lexL  —  JoJzMk  (Jodide  of  Ziue}.  Die  erste  Nachricht,  von  der  medicinischen  Anwen- 
dung dieses  Präparates,  theilte  Dr.  CngnoM  in  Jahm^w  Journal  (Jan.  18S9.  p.  118L), 
er  benützte  eine  saturirte  Solution  bei  chronischen  Gesehwülsten  der  Tonsilien,  wo 
er  es  als  ejn  vorzügliches  Mittei  zur  topischen  Application  empfiehlt  Dr.  B*  bestätigt  die 
Nülzliehkeit  bei  hyperthrophischen  Zustand  der  Mandeha,  gegen  den  er  es  mit  entschie- 
.den  gutem  Ertblge  benutzte.  Es  werden  10,  t5~r30  Gran  Jodzink  in  einer  Unze  Was- 
ser getöst,  und  init  dieser  L^isung  die  Geschwulst  mittelst  eines  SchwammstUckcbens 
oder  einem  fefoenHoIzspahne  bestrichen.  Später  benutzte  er  das  Mittel  unverdünnt,  in- 
.dem  er  etwas  von  d^p»  Salze  in  der  Luft  zerfliessen  liess  und  dann  die  Tonsillen  mitteist 
efines  KameelhaarbUrstphens  damit  bestrich.  •*-  JodmrMenik  (Jodide  of  Arsemc].  In  ei- 
nem FaUe  von  iMpuM  der  siph  über  die  Nase  und  Oberlippe  ausgebreitet  hatte,  bepüizte 
Dr.  •/•  •/•  JMce/  zu  Inyerness  n^t  dem  besten  Erfolge  eine  Salbe  aus  3  Gran  Jodarsenik 
und  einer  Unze  Fett,  welche . mittelst  Charpie  applicirt  wurde.  Das  Mittel  diente  femer 
als  Bsoharotißum  in  einem  Falle  von  Knochengeschwulst  mit  Erweichung  und  Versohwä- 
rung  des  kranken  Theiles  lynd  verbunden  mit  stark  wuchernden  Granulationen.  Es 
wurde  eine  Salbe  aus  3  Gran  Jodarsenik  mit  1  Drachme  Fett  auf  gewOhnUcbe  Weise 
appUdrt  und  zweimal  des  Tags  erneuert,  wobei  das  Uebel  sich,  merklich  besserte)  ohne 
dass  die  Salbe,  Schmerz  veranlasst  hätte ,  oder  zu  tief  eingedrungen  wäre.  Selbst  bei 
gewiihidicben  Geschwüren  könnte  maUi  wie  Dr.  it.  glaubt,  sich  der  Jodarseniksalbe  als 
Itoizmittel .  bedienen. 

BßMiäUgter  JVuixen  der  TinUurm  Jpdmae  lei  ins^sem  Krankheiten^  vom  Deei. 
UeünSreeA$,  Batmilonearxi  in  Brmmeehweig.  (Casper's  Wochenschrift  1842.  Nr.  34. 
p.5Al.;  Kneschke's  Summarium  des  Neuesten  etc.  1842.  N.  77.  p.  1224].  Es  werden  PäOe 
mitgetheilt ,  in  welchen  der  Nutzen  der  topischen  Application,  der  Jodtinctur  bei  phlegmo- 
nösem Erysipelas,  bei  Hydroceje,  so  wie  bei  Hydrops  genu  nachgewiesen  wird;  gegen 
Hydrocele  bediente  sich  der  Herr  Verf.  der  JtM^ero^'schen  Methode,  indem  er  eine  Drachme 
Jod^ctur  mit  3  Unzen  destiUirtem  Wasser  verdünnen  lies ,  und  diese  Mischung  mittelst 
Compvessen.  applicirte,  die  häufig  befeuchtet  werden  mussten.  Entstand  so  keine  Reaction, 
so  wurden  EinreÜHingen  mit  Jodtifictur  in  das  Scrotum  vorgenommen ,  welche  jedoch 
laicht  eine  zu  heftige  Reizung  veranlassen.  In  einem  Falle'  wurde  die  Hydrocele  nach 
Veipßj/ttä  mit  Iiyectionen  d^r  verdünnten  Jodtinctur  behandelt,  wobei  nebenbei  noch  ein 
Umschlag,  welcher  dieselbe  Mischung  «athielt,  benutzt  wurde.  Rei  der  Wassersucht  des 
Kni^elenkes  gebrauchte  der, Herr  Verf.  ebenfalls,  neben  dem  Gebrauche  der  geeigneten 
innem  Jlfittel  Fojofientatio^en  mit  einer  Mischung  von  1  Drachme  Jodtinctur  und  3  Unzen 
Wasser,  und  wenn  diese  nkht  außreichten,  licss  er  die  reine  Tinclur  im  ganzen  Umfange 
.  des  .Kniegelenkes  einreü^n. 


/ 


Ueiier  die  Wirkuftg  de»  Kali  hydrqfodicumM  ^  van  Dr,  Wittcke.  (Med.  Zeit  v. 
Verein  fUr  Heilk.  in  Preussen  1842.  Nr.  20.  S.  89).  In  dem  vorliegenden  Aufsatze  beschäf- 
tigt sich  der  Herr  Verf.  vorzugsweise  mit  der  Erörterung  der  Wirkungsart  des  Jodkaliums 
bei  syphlMtisohen.  Krankheiten ;  er  führt  deshdb  die  Erfahrungen  von  WnUmoe^  Ebere, 
HmneUßerg »  Mierenderff^  Schwur ,  Braek^  Neumpmnn^^Ondeii^  und  KMwumn  au,  um 
sodann  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  Überzugehen,  es  werden  drei  Fälle  erzählt, 
in  welchen  allerdings  höchst  hartnäckige  und  mehr  oder  weniger  eingewurzelte  syphili- 
tische Leiden  zu  behandeln  •  waren ,  und  bei  denen'  die  ofl  gerühmte  Heilkraft  des  Jod- 
kaliums sich  eben  nicht  beiwäbHe,'  so  dass  der  Herr  Verf.  äussert,  es  hätten  ihn  diese 
l^^t  bed^änUich  invder.Anwendittg  ^  Jodkiiiis  g/og^n  sefjundi^e.  Syphylis  gemiaoht*    . 


Aem  BnHümmanf  dft  Jimemkmg^äweU^  dim§$  MMbU^  m»  A«i«  Mk9rd^    Wwidarsa 
mm  BmpOml  du  mitÜ.     (BoUei  geairal  de  Therapeutique  Septemb.  1842.  p.  161*^169). 
Eine  nähere  IMemodMng  des  Jodkafiams  rttcksicäidich  seines  Binflasses  auf  A&i  Orga- 
nisuMis  lehfi,  dass  es  auf  ausgesekdinete  Weise  auf  die  «Absonderungen  im  allgemeinen 
einwiikt;   es  erregt  nnd  beChitigt  sie.     Sehr  charakteristisch  sfaid  seine  Effecte  auf  die 
Haut,  die  Sehleimbäote  imd  die  Nieren;  suix^eilen  scigt  das  Millel  snch  einen  besondem 
Binflttss  auf  die  Cäroulation,  auf  das  Nerven*  und  Muskelsystem.     Es  gibt  indessen  dne 
gewisse  Ordnung  hinsicMüch  der  Entwicklung  dieser  Phfinomene ,  und  sie  sind  es ,  wel- 
che Herr  Aietd  näher  zu  beleuchten  gedenkt       Wirkung  muf  die  Hmti.    Sehr  leicht 
wirkt  das  JddkaUdm  auf  die  Haut  ein,  lächts  ist  gewMinlieher,  als  dass  man  bei  dem 
Gebrauche  des  Ifittels  versoUedene  AusscUSge  hervorkommen  sieht,   die  v<H*zug6weise 
die  Penn  der  WasserblMschen  oder  falschen  Krtttce  (psydracie)  haben ,   audi  wohl  ziem- 
lich den  Postohi  der  Ifeuffinnen  (acne)  pichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  mei- 
stons  grösser  sind,  als  diese.    Uebrigens  gibt  es  fast  keine  Form  von  hitaigem  Hautaussdilag 
den  dfieses  Ifittel  nicht  bisweilen,  je  nach  derPrädisposilJon  des  Subjectes  hervorbrächte. 
Manche  Kranke  lühfen  jedoch  nur  Wärme  In  der  Haut ,  PiMkeln ,  und  ein  m^r  oder  we* 
niger  heftiges  Jucken.    Es  ist  begreifidi ,  dass  man  nothwendig  diese  Wiriiungsart  des 
Jodkdiams  atf  die  Haut  berttcksiditigen  muss,  um  sie  nicht  mit  ZnfäUen  zu  verwechseln, 
gegen  welche  man  das  Jod  gcbrancht,   und  hauptsächlich  um  das  Ifittel  aussetzen  zu 
können,  oder  es  ganz  wegzulassen,  wenn  solche  HautUbel  sich  zeigen,    die  durch  das 
JodkaVmn  verschlinmiert  Verden  konnten.     Wirkung  muf  die  F^mMenen  derDigeitien. 
im  Allgememen  werden  sie  bethätigt  und  aufgeregt,  der  Appetit  oimmt  zu  und  die  Kran- 
ken b^ömmen  ein  besseres  Ansehen,     bidessen  stellen  sich  bei  dem  Gebrauche  auch 
bisweäen  krankhafte  Symptome  ein,   die  man  wohl  kennen  muss.     Namentlich  klagen 
Einige  über  einen  Sehmerz,   der  seinen  Sitz  in  dem  Bhndsack  des  Magens  hat,  durch 
Druck  mcht  vermehrt  wird,  und  auf  die' Verdauung  keinen  Einfluss  zeigt,  dabei  ist  we- 
der  Durst  oder  Verminderung  des  Appetits  noch  eine  Veränderung  im  Kreislauf,  so  dass 
das  Leiden  als  eine  reine  Gastralgie  zu  betrachten  ist.     Zuweilen  wird  der  Appetit  und 
Durst  fkbermässig,  dass  er  von  einem  krankhaften  Zustande  abgeleitet  werden  muss.    Es 
gibt  auch  einzelne  Individuen,  bei  denen  der  Gebrauch  des  Jodkaliums  wahre  Entzün- 
dungen, entweder  des  Magens  allein,  oder  des  ganzen  Darmkanals  veranlasst,  wo  sich 
dann  Erbtechen ,  Durchflute  und  alte  Zeicban  der  Veiigifkung  einstellen*    Zu  bemerken  ist 
jedoeh ,  dass  das  Medicament  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Schlehnfaäute  des  Darmkanals 
häufiger  eine  Blennorrhoe  (flux  söro-muqueux)  veranlasst.  —    Speieheiflu9$.    Häufig  be. 
obachtete  Herr  JRieord  bei  Kranken,   welche  Jodkalium  nal^men,    einen  eigenihümlichen 
und  zwar  so  reichlichen  Speichelfluss ,  als  wenn  er  Folge  des  Mercurgebrauchs  gewesen 
wäre;   es  glich  diese  Salivation  jener,  'wdehe  bei  schwängern  Frauen  vorkommt.  — 
Wirkung  mUf  die  Nieren.     Die  Hamsecretion  wird  oft  vermehrt  und  bildet  bisweilen 
selbst  einen  wahren  pathologischen  Zustand.     Ein  in  dem  Hospitale  befindlicher  Kranker 
liess  40-^50  Litres  Urin  binnen  24  Stunden;  er  trank  dabei  in  derselben  Proportion  und 
so  lieferte  gleichsam  jedes  Litre  des  Getribikes  eben  so  viel  Urin.  .  So  oft  man  das  Jod- 
kalium aussetzte ,  hörte  die  übermässige  Absonderung  auf  und  sie  stellte  sich  von  Neuem 
ein,  seMd  das  MedieaiAent  wieder  genommen  wurde.    Sonst  war  in  diesem  Urin  nichts 
weiter  wahrzunahmen ,  ab  dass  er  Jodkahum  enthielt.      Wirkuug  mtf  dm  Kreielmrfi 
bn  Allgemeinen  wurde  nichts  an  ihm  verändert,  der  Puls  achlug.  weder  langsamer  noch 
schnellen    Das  Bliit  soUai  weniger  plastisch  zu  seyn,  womit  die  Neigung  zu  Hämorrha. 
gien  zusamstienhängt.      Wirkung  m^  die  Mndetuui,    Ziemlich  oft  stellt  sich  eine  Ait 
▲ugeaMIztkiidmig  fidn,  die  man  OpJMulmife  euimrrkeeedemui^^u  Mimen  könnte.    An  der 
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CoDJunciiva  einäs  odar  hekkr  Ai^en  treten  die  BHttgeftsee  hervor,  dasu  tritt  jeilie  Ge- 
schwulst der  Schleimbaut  mit  ekler  meistens  sehr  deutUoh  beiiieiiU>area  Geschwidst  des 
Zellgewebes,  so  zwar,  dass  das  Auge  zuwefleu  von  einer  beträqhlliehen  Ghemasis.  und 
die  Augenlider  von  einem  nicht  minder  ausgebfldeten  Oedem  befiillim  werden.  Dieser 
eigne  Einfluss  auf  die  Augen  ist  um  so  mehr  zu  bemerke,  als  die  gedachten  Symptome 
leicht  fUr  syphilitische  gehalten  werden  könnten,  mit  denen  sie  allerdings  einige  AmJogie 
haben.  Wirkung  muf  die RupdrmHmi.  Häufig  stellt  sich  ein  eigner  Schnupfen  ein,  den 
man  für  eine  gemeine  Goryza,  oder  für  eine  Verschlimmerung  syphylitischer  Symptome 
halten  könnte.  Der  Husten  ist  unbedeutend  und  selten  tritt  ein  Fieber  hinzu,  aber  die 
Kranken  klagen  tlber  beschwerliches  Athmen  und  haben  einen  ziemlich  reiddichen  Aua- 
wurf,  der  dem  in  der  ersten  Periode  der  Bronchitis  gleicht,  ohne  jedoch  in  eine  puru- 
lente  Beschaffenheit  überzugehen.  Untersucht  man  die  Brust  mit  dem  Stethoscop,  se  be- 
merkt man  keine  andern  Phänomene,  als  die  bei  einer  einfachen  Bronchitis.  Wirkumg 
§nrf  das  Nervetu^item.  bi  einigen  Fällen  beobachtete  man  etwas  Gehimaufit^egung ,  Zei 
chen  leichter  Congestionen,  die  etwas  Aehnhches  mit  der  Trunkenheit  nach  akohoUsdien 
Getränken  haben;  bei  einigen  Subjecten  stellten  sich  krampfhafte  Bewegungen,  wie  leich- 
tes SehnenhUpfen  ein.  —  Alle  die  genuanten  Symptome  weichen  in  der  Regel,  sobald 
man  nur  das  Mittel  auf  kurze  Zeit  aussetzt  —  In  den  meisten  Fällen  kann  man  das 
Jodkalium  zu  1  Granune  50  Centigrammen  täglich  reichen  und  diese  Dosis  in  drei  Gaben 
theilen.  Meistens  muss  man  dieselbe  Dosis  5 — 6  Tage  beibehalten,  um  über  den  Effect 
gehörig  urtheilen  zu  können.  Bessert  sich  das  Uebel  nicht,  wogegen  man  das  Jodkalium 
reicht,  und  stellen  sich  keines  der  angegebenen  Symptome  ein,  so  vermehrt  man  jede 
Dosis  um  50  Centigrammes,  was  täglich  5  Grammen  ausmacht,  so  fährt  man  wieder  5 
— 6  Tage  fort,  und  verstärl^t^oder  vermindert  die  Dosis  dann,  je  nachdem  die  Umstände 
es  erheischen.  Selten  ist  es  ttöthig  mehr  als  3  Grammen  täglich  zu  geben  um  das  Maxi- 
mum, welches  in  6  Grammen  besteht,  zu  erreichen;  auf  der  andern  Seite  wird  man  nur 
höchst  selten  weniger  bedürfen  als  1  Gramme  50  Centigr.  in  24  Stunden.  In  der  Privat- 
praxis wendet  lUcord  häufig  eine  Lösung  von  16  Grammen  Jodkaüum  in  500  Grammen 
Syrupus  Sarsaparillae  an,  wovon  er  anfangs  3  Esslöffel  voll  täglich,  hernach  6,  dann  9 
und  zuletzt  12  nehmen  lässt;  die  mittlere  Dosis  ist  6  Löffel  voll  auf  dreimal  zu  nehmen» 
und  zwar  in  einer  Abkochung  der  Folia  Saponariae,  der  Radix  Ghinae  oder  in  einer 
Hopfentisane. 

Veder  eine  merkwürdige  Wirkung  dee  JedkmU,  vem  Dr.  F.  C.  Weinke,  prmki. 
Ar%te  in  Wien.  (Oesterreich.  medicin.  Wochenschrift  1842.  Nr.  39  p,  964j.  Einem  31 
Jahre  alten,  an  Gonorrhoe  leidenden  Manne  verschrieb  der  Herr  Verf.  eine  Lösung  von 
V2  Drachme  Jodkali  in  4  Unzen  Wasser,  wovon  er  alle  Stunde  einen  Esslöffel  voll  neh- 
men sollte.  Das  Mittel  war  dem  Kranken  höchst  zuwider,  und  nachdem  er  4  Löffel  voll 
davon  genommen  hatte,  wurde  er  von  einer  heftigen  katarriialisohen  Entktmdung  der 
Nasenschleimhaut  befallen,  mit  den  stärksten  Congestionen  nach  dem  Gehirne,  so  dass 
der  Zustand  des  Patienten  an  Raserei  grenzte,  —  Noch  ermähnt  der  Herr  Verf.  einen 
ähnlichen  von  einem  englischen  Arzte  neobachteten  Fall,  und  glaubt  sich  deshalb  zur 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Jodkali  in  seiner  Erstwirktmg,  besonders  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  und  der  Bronchien  specifisch  gegenüberstehe,  und  als  solches  in  dieser 
Sphäre  die  unter  dem  Namen  der  katanhaUschen  Entzündung  (Goryza,  Brondutis,  Oph- 
thalmia etc.)  hinlänglich'  bekannten  Erscheinungen  hervorzurufen  im  Stuide  sey. . 

Einige  Bemerkun^w  Mer  den  Miu^rmueh  des  Jede  und  der  Jedpri^MKr&ie  vem 
Med.  Dr.  JtMerer  ^  Weieeendurg.  (Oesterr*  med.  Woehenschr.  1842.  Nr.  88.  pag. 
9S6  —  940.)  Nicht  ohne  guten  Grund  macht  der  Herr  Verf.  darauf  aufmerksam ,  dass 
heut  zu  Tage  das  Jod  als  Modemittel  eben  so  häufig,  eben  so  unvorsichtig  und  mit  nicht 
minder  grossem  Nachtheile  für  die  Kl-anken  angewendet  werde,  als  sonst  die  MercurialintL 
Seit  ungefähr  fünf  Jahren  (sagt  derselbe)  sehe  er  eiike  nicht  unbedeutende  Zahl  Von 
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Kniik0D ,  welche  auf  VeferdiHiDg  der  Wiener  oder  Pesther  Aerzte ,  das  Jodkali  alleiD 
oft  bis  zu  %  Dnudimen  in  S4  Stunden ,  theils  in  Verbindung  mit  reinem  Jod  (steigend  bis 
S  Gran)  genoimneD ,  und  methodiscbe  Jodkuren  bestuiden ,  welche  bisweilen  4  —  6, 
einigemal  9  Wodien  gedauert  haben.  Selbst  dem  Layen  ßUit  es  auf,  dass  mehrere  solcher 
Kranken,  wenn  sie  auoh  von  ihrem  Leiden  genesen  sind,  eine ' eigenthttmliche  cachekü- 
sehe ,  d  h.  eine  aus  dem  Bleifarbigen  ins  Gelbe  ziehende  Färbung  der  Haut ,  Abnahme 
der  k^Jvperljchen  FUllei  in  dem  Gesichte,  dann  besrad^rs  an  dem  Jlalse  und  um  die 
Httften,  ferner  .matten  BUck  und  Ausfallen  der  Haare  aufweisen,  Symptome  die  nament- 
lich bei  Männern  vorkommen  und  nicht  zulassen,  dass  man  das  Jodkahum  zu  den  milden 
und  gteicbgllltigfsn  Mittehi  zäUe,  wobei  besonders  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Symptome 
sich  nioht  einatellen.,  wenn  seoundäre  Syphilisformen  nadi  der  sogenannten  .englischen 
Methode  bebandelt  wurden.  Noch  führt  der  Herr  Vert  mehrere  Fälle  an ,  die  sich  genau 
an  die  oben  berührten  des  Dr.  WMeJke  anscbliessen,  indem  sie  gleich  diesen  lehren, 
dass  hiffinädüge  Formen  von  seeundttrer  Syphilis  mehrlach  durch  das  Jodkalium  zwar 
gemildert,  aber  nur  scheinbar  geheilt  werden.  Insbesondere  aber  warnt  derselbe  vor 
dem  ungeheuren  Missbrauch ,  den  man  jetzt  allgemeJn  mü  diesem  Mittel  treibt ,  selbst  in 
Formen  die  der  einfachen  antiphlogistischen  Behandlung  weichen.  Eben  so  erklärt  sich 
Dr.  JE.  gisgen  die  Anwendung  des  Jodkali  gegen  DrüUeHttr^phfin  ^  in  denen  es  gar 
nichts  nütze,  vielmehr  zur  VerderbniSs  der  Säfte  beitrage,  wie  er  täglich  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe,  was  insbesondere  die  grossen  Gaben  triSl,  welche  man  Kindern  reichte. 
Auch  bei  der  Behandlung  des  Krebses,  der  Phthisis  tuberculosa,  bei  weissen  Gelenkge- 
schwülsten  und  dem  Typhus  erwartet  der  Herr  Verf.  keine  HtUfe  von  diesem  Mittel. 

Vtber  ii€  MckUUtekm  Wirkungm  «fei  üÖ0rmäi$4gm  €Mr&meh  der  Ttneiura  Jo- 
dinme,  dkr  mrssMeAen  Oet^UieJüfflf  in  Wien  mti$r€$keU$  V9m  Dr.  PnAesütsky.  (Nach 
der  russischen  Zeitschrift:  der  (resundheitsfreuna  1841.  Nr.  39.  Rust^s  Magazin  Bd.  60. 
H.  1.  Knesdike's  Summarium  1842.  Nr.  88.  pag.  1924.)  Eine  40  Jahre  alte  Frau  bekam 
gegen  Übennässige  Fettleibigkeit  die  Jodtinktur  8  mal  täglich  zu  «  Tropfen.  Ohne  ^ssen 
des  Arztes  wurde  das  Mittel  in  steigender  Gabe  8  Wochen  lang  fortgesetzt,  zuletzt  8 mal 
ts^ck  SO  Tropfen  und  im  Ganzen  2  Unzen  der  Tinctur  genommen.  Die  Frau  war  viel 
maserer  geworden,  alle  Beschwerden  von  übermässiger  Coipulenz  waren  verschwunden, 
und  sie  befand  sich  einige  Wochen  ganz  wohl.  Dann  erschienen  aber  auf  >  den  Brüsten 
und  zwischen  den  Schulterblättern  grosse  Furunkel  mit  bedeutender  Entzündung  in  de- 
ren Umgebung ,  imd  zugleidi  verlor  sich  Appetit  und  Schlaf.  Nach  warmen  Umschlägen 
auf  die  Furunkel  trennten  sich  dieselben  als  harte  knotige  Ki^rper  von  der  Haut  los,  und 
Hessen  Geschwüre  zurück,  die  keine  Schmerzen  machten,  aber  auch  nicht  heilen  woll- 
ten. Eines  Abends  bekam  Fat  plötzlich  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  grossen  Zehe  des 
rechten  Fusses,  der  immer  heftiger  wurde  und  Tags  darauf  auf  die  nahen  Zehen  über- 
ging, während  die  zuerst- ergriffene  minder  empfindlich,  dann  kalt  und  zuletzt  schwarz 
wurde.  Die  Gangrän  erstredite  sieh  mit  immer  vorausgehenden  fürchterlichen  Schmer 
zen,  nachdem  zuerst  alle  Zehen  schwarz  geworden  waren,  über  den  ranzen  Fuss,  er- 
griff dann  den  Unterschenkel  und  das  Knie,  und  stieg  am  Oberschenkel  in  die  Höhe. 
Der  Unterschenkel  war  pechschwarz  und  eiskalt,  und  am  8.  Tage,  als  der  Mann  der 
Kranken  dieselbe  im  Bette  umdrehen  wollte,  bradien  beide  Knochen  desselben  durch 
und  die  ganze  Kxtremität  fiel  ab.  Pat.  fÜUte  dabei  heftiges  JudLon  über  den  ganzen 
Körper ,  und  jede  von  ihr  gekratzte  Stelle  wurde  sogleich  dunkelbraun.  Die  nach  den 
Furunkeln  entstandenen  Geschwürstellen  wurden  gleichfalls  gangränös.  — 

üeöer  Mß  AmwemdmngMWßit  ie$  J9d§%  mm  d0r  smeüm  eiUturgiicAm  Mlheiiung 
im  mltgem^inm  KtmHkgnhmme  ^  mM  Be^Sigtmf  tknig^r  m^lUigtrem  4m$el6Mt  behmn- 
deUm  Fmite.  Vm  JS§iaHfr§r,  SeemulmwrMß,  im  k.  A  Prmpimaiml-SU^irfkmi^e  {in 
Wimy  (Oesterreioh,  med.  Wooh^ischrift  Nov^oaber  1842.  Nr.  45^  p««.  1117  und  Nr.  46, 
pag.  114S— 1151.)  Nach  den  Beobachtungen  des  Herrn  8.  iwrde  das  Jod  fast  immer 
mit  gatom  Erfolge  bei  der  bereits  allgemein  geworden^  Lues  angewendet,  und  zwar 
bei  deren  vefsohiedei^urtigen  Formen,  namentlich  bei  Geschwüren  der  Weichgebilde  und 
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der  Knochen,  bei  Condylomen,  Tophen  und  Gummata,  HauUniBBchUlgen  und  näeUBidien 
Knochenschmerzen.  —     In  Beziehung   auf  Soropbulosia  stellten  sich  durchaus  ungenü- 
gende Resultate  heraus,  und  scrophulöse  Patienten  veriiessen  gewöhnlich  nach  vielen 
Monaten  in  gleichem ,  mitunter  auch  schlimmerem  Zustande  das  Krankenhaus ,  ja  in  man* 
chen  Fällen  schien  sich  bei  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Jods  das  serophuMse  Lei- 
den schneller  zu  entwickeln,  und  endete  mit  Tuberculose  der  Lungen,  welcher  schledite 
Erfolg  jedoch,  wie  der  Herr  Ver£  erinnert,  nicht  sowohl  in  der  Unwirksamkeit  des  Mit- 
tels, als  in  andern  von  der  Krankenanstalt  nicht  zu  trennenden  Umstünden  seinen  Gnmd 
haben  mag.    Bei  Herpes  Scroti  und  Ptyilismus  wirkte  Jod  einigemal  günstig;  ohne  Nutzen 
war  es  bei  scirrhtfsen  Verhärtungen  und  Krebs.    In  einem  Patte  von  gichtisdien  Schmer- 
zen und  Knochenauftreibungen  beobachtete  man  eine  auffallend  schnelle  Besserung  und 
selbst  Heilung,  nachdem  der  Kranke  vorher  alle  gegen  die   Gicht  gebräuehliohen  Mittet 
durch  lange  Zeit  fruchtlos  gebraucht  hatte.  —     Die  Anwendongsweise  des  Jods  in  dem 
Krankenhause  ist  Übrigens  die  nachstehende:    Der  Kranke  bekommt  gewöhnlich   zuerst 
eine  Potio  laxans  aus  Senna  und  Glaubersafas,   den  folgenden  Tag  erhUt  er  eine  Lösung 
von  1  Scnipel  Jodkalium  in  S  Unzen  Wasser,  wovon  er  den  ersten  Tag  S  EssUMM,  den 
zweiten  Tag  4  und  den  dritten  die  ganze  Dosis  nimmt.     Von  da  an  wird  nadi  Umstün- 
den um  4,  6  oder  8  Tag  die  Dosis  des  Jodkalium  erhöht,  und  zwar  nach  tmd  nach 
auf  V2  Drachme,  dann  2  Scrupel,  hierauf  50  Gran  mit  V,  Gran   reinem  Jod,  endlich  1 
Drachme  Jodkalium  und  1  Gran  reines  Jod.     In  vielen  FMIen  war  auch  eine  geringere 
Dosis  hinreichend,  aber  selbst  bei  sehr  hartnäckiger  inveterirter  Lues  bildete  1  Dradime 
Jodkalium  mit  1  Gran  reinem  Jod  das  Summum.     Bei  Tophis,  Gummattbus,  Necrosis 
syph.  weit  vorgerUcktel*  Ozaena  mit  Durchlöcherung  des  Gaumens,  bei  ausgebreiteter  Ul- 
ceration  des  Rachens  begann  man  die  Cur  sogleich   mit  einer  LOsung  von  10  Gran  Jod- 
kcilium  und  5  Gran  reinem  Jod  in  3  Unzen  destillirtem  Wasser.    Dabei  durften  die  Kran- 
ken keine  Amylum  enthaltenden  Speisen  gemessen,  sondern  bekamen  bl<to  Suppen  nebst 
Braten  mit  Obstcompot  —    Bei  Geschwüren  und  Herpes  befeuchtete  man   mit  einer  Lö- 
sung von  1  Scrupel  Jodkalium  und  10  Gran  Jod  in  8  Unzen  Wasser,   Leinwandflecken 
oder  Charpie,  um  damit  die  kranken  Stellen  zu  belegen.    Bei  Ozaena  wprden  so  befeuch- 
tete Charpiepfröpfe  so  hoch  als  möglich  in  die  Nase  geschoben  und  auch  ein  Theil  die- 
ser Lösung  hinauigescfanupfl;   bei  Geschwüren    der  Mund-  und  RaehenhöUe  wird   er- 
wähnte Solution  als  Mund-  oder  Gurgehvasser,  und  bei  Ksteln  als  Einspritzung  be- 
nützt;  bei  Knochengeschwüren  wird  sie   sehr   concentrirt   gebraucht      Gegen   Gummata, 
Tophi,  Herpes  oder  bei  nächtlichen  Knochenschmerzen  verwendete  man  eine  Salbe  aus 
10  Gran  Quecksilberjodd  und  V3  Unze  Schwanefett,  die  jedoch  bei  mehr  ausgebreiteten 
Hautausschlägen  zu  widerrathen  ist,  indem  oft  sdion  nach  wenigen  Tagen  Intoxications- 
Zufälle  eintreten,  und  selbst  der  Tod  erfolgen  kann.     Bei  Condylomen  und  Auftreibung 
im  Handwurzelgelenke  ohne  Schmerz,  wurde  eine  Salbe  aus  %  Drachme  Quecksilber- 
Jodid  und  V^  Unze  Fett  nach  Art  eines  Pflasters  aufgelegt  und  mit  Heftpflaster  befestigt 
Der  hierdurch  angeregte  Sehmerz  ist  sehr  heftig ,  doch  der  Erfolg  nach  einigen  Tagen 
lohnend.    Die  Salbe  muss  Übrigens  so  lange  liegen  bleiben,  bis   «fie   ausgeschwitzte  an- 
fangs lymphartig,  dann  eiterig  aussehende  Materie  wieder  vertrocknet  ist  —     Constante 
Erscheinungen  bei  dem  innem  Gebrauche  des  Jods  waren :  Kratzen  im  Schlünde ,  Bren 
nen  im  Magen,  Reizhusten,  frttier  oder  spitter  erscheinender  tomkekflnriieher  Hautaus- 
schlag, welche  Erscheinungen  sich  doch  bald  wieder  verturen.    Brustkranke  bekamen 
nach  emigen  Tagen  ein  Drticken  und  Brennen  auf  der  Brust,  oft  auch  Husten  mitMutge- 
streiftem  Auswurfe,  so  dass  man  das  IGttel  aussetzen  musste.    Nie  folgte  AppefiUosigkeH 
oder  Durchfall,  eben  so  wenig  Sehwinden  der  Brüste,  der  Hoden  oder  Abmagerung ;  mir  in 
einzeben  FäUen  wurden  die  Kranken  von  dem  lange,  imhaltenden  Jodgebrauche  cach^tisch- 
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Veier   dh    W^ku$$g   d$$  JMkmi4mu   and  BromnatHmm  pm   Dr.  Odkmrüm. 

(Caspars  Wochenschrift  1842.  Nr.  ST*  pag.  4SS).  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung; 
dass  JodkaUum  und  Eromnatriam  sidi  nach  der  innem  Anwendung  stets  unzersetit,  und 
genau  in  derselben  Menge,  in  der  sie  angewendet  wurdm,  im  Urin  vorfinden.  gM.  bat 
sieh  davon  durch  Versuche  an  einem  mit  sypfaUitischer  Periostose  Behaftetem,  den  er 
durdi  Jodkdi  heilte,  tUberzeugt,  indem  er  den  in  IM  Stunden  gelassenen  Urin  abdampfen, 
den  Bttckstand  mit  Aleohol  ausziehen ,  den  die  Chlor  -  und  Jodmetalle  eothallenden  Aus. 
zug  wieder  abdampfen  Hess ,  und  den  Rückstand  in  Wisser  löste ,  worauf  er  so  lange 
schwefelsaures  Kupfer  und  schwefeis.  Bisenoxydul  hinzugab ,  als  noch  em  Niederschlag 
von  Kupferjodik*  entstand.  Da  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  noch  Jodkalium ,  welches  wahr- 
scheoiKdi  durdi  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  organischen  Stofi'en  nicht  vollständig  zer 
setzt  winde,  enthidt,  so  wurde  sie  abgedampft,  massig  erhitzt,  der  Rückstand  in  Was 
ser  gelöst,  und  wieder  darauf  reagirt  Auf  Ähnliche  Art  überzeugte  sich  J9dk.  durch  ein 
entsprechendes  Verfahren  davon,  dass  audi  das  Broninatrium  unz^rsetzt,  und  in  didrshl' 
ben  Menge ,  in  der  es  angewendet  wiude ,  im  Urin  sidi  verfinde ,  machte  jedoch  die  Be. 
merkung  dabei,  dass  das  Jodkalium  länger  im  Körper  verweile.  In  Folge  dieser  That 
Sachen  spricht  sich  Mt.  dahin  aus,*  dass  die  Art  der  Wiriiung  des  Jodkaiivms  lücU 
durch  ein  Eingehen  in  die  organische  Substanz,  sondern  nur  durch  einen  katalytischen 
Frocess,  ähnlich  jenem,  dureh  den  das  Ferment  den  Zucker  disponirt,  in  Weingeist  und 
Kohlensäure  zu  zerfdlen,  erklärt  werden  können,  indem  das  JodkaKam  das  Bktt  dispo- 
niii,  sich  der  anomalen  SMtemischung  zu  entledigen. 

ikier  die  fdk^HeUgiieim  und  medidninkm  Eigtmdu^fUn  du  Bream  wtd  aeümr 
ZuMmtnmem$a»9mgen ,  ae  wi0  möer  die  Anmiegien,  meleke  MwiMckm  dm  ptk^tieSegi- 
seAem  und  medidnieeAm  BigenMckmfMn  dir  K&rptr^  rüekiiekHi^  dei  Cki0r§  und  J(Mb 
mM  ikren  Zu$mmtnen$e$3ntng€n ,  oimmii$n.  Stur  B&mmtMriung  dkr  Hmrm^Meien  Preii- 
fi'nge  v%n  it.  Giwer  M*  D,  (Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  Jidi  1E4S.  pag. 
ISO  — 141.  und  Oetober,  pag.  385  — S64.)  In  dieser  interessanten  Abhandlung  hat  der 
Herr  Verl  die  Frage  zu  beantworten  sich  bemOht,  in  wie  weit  die  chemische  Analogie 
der  Kl^rper  auch  auf  eine  analoge  Wirksamkeit  derselben  auf  den  lebenden  Organismus 
schUessen  lasse,  oder  ob  Oberhaupt  eine  solche  Analogie  vorhanden  sei.  Da  Chlor,  Jod 
und  Brom  in  chemischer  Hinsicht  so  verwandte  Stofie  sind,  und  die  therapeutischen 
Eigenschaften  der  beiden  ersten  schon  vielfach  untersucht  worden  sind,  so  handelte  es 
steh  jetzt  besonders  darum ,  zu  erforschen ,  ob  und  auf  welche  Weise  das  weit  wemger, 
als  Arzneimittel  bekannte  Brom  in  seinen  medicnnischen  Tugenden  mit  dem  CUor  und 
Jod  übereinstmunen ,  oder  aber,  in  welcher  HiBsicht,  es  von  ihnen  abweioht  —  Der 
Herr  Verf.  theilt  seine  Abh«idlung  in  drei  Sectionen^  wovon  er  cHe  erste  als  die  physio- 
logisdie,  die  zweite  die  medicinische  bezeichnet,  und  in  der  dritten  allgemeine  SchUksse, 
die  aus  den  zusammetigestellten  Erfahrungen  sidi  ziehen  lassen  mittheilt  Nach  einer  fleis- 
sigen  Zusammenstelludg  der  bis  jetzt  bekannlod  physiologischen*  Eigenschaften  des  Broms, 
geht  Dr.  6.  dann  zu  seinen  zahlreichen  Versuchen  Über,  die  er  mit  dieser  Substanz  an 
TUeren  tmd  Pflanzen  anstdlte.  Zuvörderst  suchte  er  auszumitteln,  ob  das  Brom  eine 
eben  so  kräftige  Wiricung  auf  die  Organe  der  Secretion  und  fixcrtflion  ausübe,  wie 
das  Jod ,  wobei  er  mnnert,  dass  er  sich  bei  seinen  Experimenten  einer  Bromsolution  in 
Wasser  bedient  habe,  welche  10.  S6  Troy  grains  enthidt.  —  Auf  die  Gewächse  wirkt 
das  Brom  in  starker  Dosis,  vermöge  seiner  chemischen  Eigenschaften  zerstörend  auf  das 
Zellengewebe,  in  kleinem  dagegen  wirkt  es  stimuKrend  auf  Vegetation,  was  mm  hinsicht- 
lich des  Chlors  und  Jods  theils  zugegeben,  theüs  geläugnet  hat  Ein  Ckildfisch  wurde  in 
eme  Mischung  von  1.  Thefl  saturirter  Bromlösung  und  zwei  Tbeilen  Wasser  gebracht,  die 
Oberfläche  des  Thierss  wurde  sofort  ange^riffeü  (oorrodid)  und  es  starb  in  weniger  alk 
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dner  Kiiiute.  EiaMi  ancteni  Fitoh  brädile  man  in  Wasser,  das  mii  Brom  nur  gelblich 
gettrbt  war;  das  AthmeD  wurde  darauf  sobtieller,  mttbsamer  und  der  Fisch  staib  nach 
einer  Stande  ohne  dass  man  anderweitige  krankhafte  Symptome  wahrgenommen  hMtte.  — 
Vier  Tropfen  Brom  wurden  einer  Taube  in  den  Schnabel  gebracht,  der  sofort  davon 
angefressen  wurde;  nach  einer  heftigen  Aufregimg,  gerielh  der  Vogel  in  einen  Zustand  von 
Apathie  und  starb  nach  zwei  Tagen ,  in  Folge  der  Gorrosion  und  Irritation  der  Luftwege 
durch  Einathmen  der  BromdUnste.  Einige  Säugethiere  wurden  durch  Bromeinspritzangen 
in  die  iugularvenen  gettfdtet,  und  die  Cadaver  genau  untersucht,  aus  welchen  Experimenten 
sich  ergab ,  dass  wenn  das  Brom  in  den  Kreislauf  gebracht  wird ,  es  auf  die  Organe, 
mit  denen  es  in  Berührung  kommt  eine  corrodirende  und  irritirende  Wirkung  ausübt, 
dass  es  den  Tod  dadurch  veranlasst,  dass  es  das  Blut  cöagulirt,  und  somit  die  Qrcaia- 
tion  hemmt  —  Sechzig  Tropfen  Brom  wurden  mittelst  einer  Röhre  in  den. Magen  einer 
Katze  und  zwei  Drachmen  in  den  eines  starken  Hundes  gebracht,  erstere  starb  nach 
17  Minuten ,  der  Hund  nach  5V9  Stunden.  Bei  der  Einbringung  starker  Gaben  von  Brom 
lassen  sich  zwei  Symptomenreihen  unterscheiden;  das  sich  verflüchtigende  Brom  wirkt 
nemlich  von  dem  SoUunde  und  den  Luftwegen  aus  auf  die  Gedärme  und  auf  die  Lungen 
und  enti^ickelt  da  seine  corrodirenden  und  irritirenden  Eigenschaften,  es  entsteht  Schnu- 
pfen, Niesen,  Speichelfluss ,  und  sonstige  Aflectionen  der  Respirationsörgane.  Die 
zweite  Symptomenreihe  bezieht  sich  dann  auf  den  bereits  berührten  Effect  auf  das  Blut 
Uebrigens  glaubt  A,  dass  das  längere  Zeit  im  Magen  verweilende  Brom,  sich  in  Hydro- 
bromsäure  umwandle,  welche  die  Darmhäute  angreife,  wovon  die  blaue  Farbe  abhänge, 
die  man  in  dem  Magen  der  durch  Brom  getöteten  Thiere  finde.  —  Aus  einer  fameren 
Reihe  von  Versuchen ,  die  an  Kaninchen  angestellt  wurden,  ermittelte  A,  daas  das  Brom 
im  verdünnten  Zustande  stärker  irritirend  wirkte  als  im  reinen,  es  mithin,  abgesehen  von 
seiner  corrodirenden  Kraft,  immer  noch  ein  Irritans  bleibt  Die  Wirkungen  des  in  den 
Magen  von  Kaninchen  gebrachten  Chlors  und  Jods  glichen  mit  einigen  modiftcirenden  Um- 
ständen ganz  denen,  welche  das  Brom  veranbsst;  vergleidit  man  übrigens  diese  drei 
Haiogenien  in  dieser  Hinsicht,  so  ist  Chlor  mehr  corrosiv  als  Brom  und  dieses  letalere 
mehr  als  Jod ,  was  von  dem  Unterschiede  iu  ihren  chemischen  Aequivalenten  abhängt  — 
Um  die  Wirkungsart  der  Bromdämpfe  auf  die  Bespirationsoi^ane  näher  kennen  zu  lernen, 
wurden  einige  Versuche  an  Hunden  angestellt,  wobei  sich  dann  ergab,  dass  bei  dem 
Einathmen  des  Bh>ms  auch  die  ersten  Wege  eingriffen  werden,  und  überhaupt  diese  Sub- 
stanz sehr  schnell  absorbirt  wird ,  was  bei  der  Beurtheüung  der  cumulativen  Wiriiuag 
dieses  Giftes  nicht  zu  Übersehen  ist  Das  bei  Bromvergiftungen  vorkommende  Erbrechen 
und  Purgiren  sieht  der  Verf.  filr  nichts  aüderes  an ,  als  Air  Bestrebungen  der  Vis  naturae 
medieatrix ,  den  schädlichen  Stoff  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  tU>rigens  wird  das  Brom 
auch  schnell  durch  den  Urin  ausgeschieden. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Versuche,  welche  Dr.  CUmfer  an  sich  selbst 
ansieilte ,  indem  er  einen  ganzen  Monat  lang  Brom  einnahm ,  und  zwar  anfangs  40  Tro- 
pfen der  saturirten  Solution  in  einem  halben  Glas  Wasser  mit  etwas  Syrup,  dreimal  täg- 
lidi,  welche  Dosis  später  bedeutend  verstärkt  wurde.  Der  Geschmaok  war  bei  dem  Ver 
sohlucken  einer  starken  Gabe  höchst  widerlich  und  veranlasste  *  bisweilen  Magenschmerz, 
wobei  der  Appetit  sich  verstäriite,  aber  sonst  wurde  nur  wenig  EinOuss  auf  die  Haut 
und  die  Nieren  bemerkt  Anderthalb  Tropfen  (reines)  Brom  in  einer  halben  Unze  Wasser 
g€fnommen ,  veranlassten  Hitze  im  Munde,  Sdilunde  und  Magen  mit  darauf  folgenden  Ko- 
likschmerzen. Nach  zwei  Tropfen  bemerkte  man  Ekel,  Sohlucksen  und  vermehrte  Urin- 
secretion.  Bei  dem  Ehiathmen  der  Dämpfe  stellte  sich  heftige^  Husten ,  Gefühl  von  Suffo- 
oation  tind  später  Kopfweh  ein.  Allen  Umständen  zufolge  glaubt  €>.  könne  man  ohne 
Bedenken  das  Brom  rücksiehtUob  der  physiolegpsohen  Eigenschaften  zwischen  Chlor  und 
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Jod  briikgen ,  doob  habe  es  eine  grössere  AflSuiUtt  zu  dem  ersten  eis  zu  dem  letslereiL  — * 
Als  ein  empfindliches  Rtmgwnt  auf  Brom  \rird  unler  andern  nach  Wilson  das  Ghiorgold 
angelbhri,  indem  eine  Lösung  dieses  Salzes  mit  Hydrobromsäure  oder  einem  eleetropo- 
sitiven  Hydrobromat  eine  rothe  Tinctur  bildet  Befindet  sich  Brom,  und  zwar  im  Zu- 
stande von  Gombination  in  einer  oi^ganischen  Masse,  so  setzt  man  dieser  caustisches  Kali 
zu,  veii>rennt  die  Masse  zu  Asche,  und  erschöpft  diese  mittelst  destUlirtem  Wasser  und 
Chloffine,  tttrirt,  neutralisirt  das  Filtrat  mit  Salzsäure  und  setzt  nun  das  Chlorgold  zu. 
Durch  die  Beimischung  von  Chlor  wird  die  Entdeolmig  des  Elements  mittelst  Stärke 
deutlicher  und  eriLonnUicher.  Nach  den  vergleichenden  Versuchen,  welche  O.  anstellte, 
um  die  Feinheit  der  verschiedenen  Reagentien  zu  prttfen,  Verdient  das  Chlorgold  den 
Vorzug.  Sehr  fein  reagirt  salpetersaures  Silber  wenn  das  Brom  nicht  mit  Chlor  verbun- 
den ist  Bromsilber  lässt  sich  vom  Chlorid  dadurph  unterscheiden,  dass  es  mit  Salz- 
säure und  s^dzsaurem  Eisen  erhitzt,  wobei  die  sich  entwickelnden  röihlichen  Dämpfe  die 
Gegenwart  des  Br(»ns  anzeigen.  —  Herr  RmtiUM  schhig  als  JmUdüium  gegen  Brom  die 
Magnesia  vor,  indessen  nach  den  Versuchen  welche  O.  au  Kaninchen  anstellte  dient 
eine  Stärkelösung,  so  wie  Eiweiss  als  vortrefllidies  G^engifiL  —  Auch  mit  der  Hydro- 
bromsäure stellte  der  Herr  Verf.  mehrere  Versuche  an,  aus  denen  sich  ergab,  dass  sie; 
weniger  corrodirend  und  irritirend,  als  das  reine  Element  selbst  wirkt  —  Der  Abhand- 
lung ist  eine  eolorirte  Abbildung  beigegeben ,  welche  die  corrodirende  Wirkung  des 
Broms  auf  den  Magen  und  Zwölflingerdann  versinnlicht 

Phy9M9gUehe  Eigtmektrflten  de$  Bramkmiium  und  Brnrnrntrütm.  Zuvörderst 
ist  zu  erinnern,  dass  diese  Salze  kaum  einen  kaustischen  Charakter  ^besitzen.  DasBroni- 
kalium  trübt  nur  wenig  eine  Eiweisslösung.  Mischt  man  die  Solution  beider  Salze  dem 
Blute  zu,  so  nimmt  dieses  eine  hellere  Farbe  an.  —  Oeflers  kommt  das  Bromkalium 
unrein  vor;  der  Verf.  fand  es  mit  V3  seines  Gewichts  Chlorid  verfälscht,  was  jedoch  auf 
verschiedene  Weise  entdeckt  und  nachgewiesen  werden  kann.  Zur  Ermittlung  der  Wir- 
kungsart stellte  Dr.  OUver  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  an,  welche  die  Analo- 
gie des  Bromkalium  mit  Jodkalium  bestätigten:  letzteres  zerstört  nach  BUke^  wenn  es 
in  die  Venen  eingespritzt  wird  die  Irritabilität  des  Herzens,  und  wenn  es  zu  dem  Arte- 
rienblute  gelangt,  verstopft  es  die  Circulation  in  den  Capillargefössen.  Genau  dieselbe 
Wirkungsart  zeigte  das  Bromkalium.  —  Die  physiologischen  Wirkungen  des  Bromkalium 
in  kleinen  Gaben  gereicht,  sind  höchst  dunkel;  es  wirkt  als  ein  Diureticum;  in  einigen 
Fällen  veranlasste  es  Durchfall,  und  seine  Action  auf  die  Se  -  und  Excretionen  kommt  der 
jenigen  nahe,  die  das  Jodkalium  zu  einem  so  kräftigen  Desobstruens  macht;  übrigens  ist 
das  Bromkalium  offenbar  weniger  kräftig  als  das  Jodkaiium , ,  von  beiden  Salzen  weichen 
die  Eigenschaften  des  Chloilaliums  ab.  Das  Bromnatrium  weicht  nidit  bedeutend  von 
dem  Bromkalium  ab,  es  hat  einen  dem  Bromkalium  ähnlichen  Geschmack,  es  ist  milder 
aber  darum  keineswegs  unwirksam.  —  PA^8M0g*'$cAe  läigmteh^^tßH  dei  Bromtarium 
und  JMimrium.  Angestellte  Experimente  zeigten,  dass  beide  rttcksichtlich  ihrer  physio- 
logischen Eigenschaften  andern  Salzen  mit  derselben  Basis  nahe  stehen,  und  insbeson* 
dere  sich  genau  an  das  Chlorbarium  anschliessen.  Pki^MMegüehe  Bigentehafien  des 
Brmmmffffnnitm  Auch  hier  lehrten  angestellte  Versuche,  dass  das  genannte  Präparat 
mit  den  smdem  Magnesiumsalzen  ähnliche  Eigenschaften  besitost,  indessen  wirkt  es  doch 
weniger  heftig  als  Bromzink,  ^obgleich  es  ihm  in  Hinsicht  seines  Effects  auf  den  Magen 
u.  s.  w. ,  wenn  es  auf  ähnliche  Weise  gereicht  wird ,  nahe  steht  Nach  Bi^fAe,  veranlas;' 
sen  die  Magnesiumsalze,  wenn  sie  dem  Blut  zugemischt  werden,  dieselben  Phänomene 
wie  das  Bromzink,  wenn  man  es  dem  Blute  zusetzt«  —  Pkif$i9tßg4Meh€  EigtnMekqften 
ite  Br^mamki.  Gleich  dem  Chlorzinke  ist  es  ein  zeriUessendes  Salz ,  das  jedoch  dep 
chemischen  Eigenschaften  nach  dem  Jodzink  näher  steht.     Es  coagulirt  die  Lösung  des 
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BhV6f9seft,  S6  wie  de»  Farbstoffs  des  Notes,  das  sidi  ziegdroth  flbi>i,  wie  dies  audi 
andre  Salze  mit  derselben  Basis  thtm.  —  Die  mit  diesem  Prifparate  an  Ttaieren  ange- 
stellten Experimente  scbeinen  za  lebren,  dass  es  in  das  venöse  System  gebracbt  die  Be- 
wegung des  Herzens  bindere ,  ohne  jedoch  die  Reizbarkeit  dieses  Organs  gUnzKeb  zu  zer 
stören,  und  dass  wenn  dieses  Salz  in  das  GapillargeAsssystem  kommt,  ebe  es  das  Herz 
erreicbt,  dieses  vordbergeb^nd  bemmt,  aber  nur  dann  einen  gettbr&dien  Binfluae  auf 
das  Gentralorgan  ausübt,  wenn  es  in  Quantität  dahin  gelangt  —  PkfHoUgiteke  Bi- 
gentth^ften  du  QueekMierbMmüt  und  QueekMberir^mid.  Diese  Salze  stehen  in  che- 
mischer wie  in  physiologischer  Hinsicht  dem  QuecksilberchlorUr  und  Qnecksilberchlorid 
sehr  nahe,  wie  dies  vergleicbende  Versuche,  namentlich  mit  dem  Atzenden  Sublimat,  in»- 
besondere  hinsichtlich  auf  den  Effect  den  dieses  Präparat  auf  das  Blut  attslkbt,  zeigten. 
PhyU9hgUeh€  EigenMtkmfttn  de$  Br^mtymn^genM.  Es  scheint  als  ob  dieses  Präparat 
zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  der  Wirkungsart  besässe,  nemlich  eine  primitive 
die  dem  Gangliensystem  und  Rückenmark  zugewendet  ist,  und  den  primären  Effecten  der 
Blausäure  gleicht,  sodann  eine  secundäre  Irritirende  Action,  die  an  Intensität  die  Blau- 
säure und  jedes  andere  bekannte  Mittel  Ubertrifit  Die  corrosiven  Eigenschaften  dieses 
Präparats  sind  nur  gering ,  es  coagulirt  da^  Eiweis  nur  langsam ,  ist  dagegen  in  secun- 
därer  Action  ein  höchst  reines  Irritans.  —  PkfwM^giiehe  Wirktmgtn  deMBrmm^  und 
Chi0r*Blüyl  (ßrpmide  mnd  CAi&Hde  •f  Oiefimnt-OmB  {deM  ErmMfurm^  Chiwf/wtm  und 
J^dtff^rm.  Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Verf.  bilden  diese  Körper  eine  eigne  Reihe  von 
Giftai  und  können  auch  bei  der  Behandlung  verschiedener  Krankheiten  nützlich  werden. 
Ausgezeichnet  ist  ihr  hemmender  Efibct  auf  die  Girculation  in  der  Lunge ,  man  mi^  sie 
nun  in  die  Venen  einspritzen ,  oder  in  den  Magen  bringen ,  sodann  ihre  Action  auf  das 
Rttckenmaik  und  später  auf  das  Gehirn,  endlich  die  irritirende  und  corrosive  Wirkung, 
welche  sie  auf  den  Magen  ausüben  und  dessen  Schleimhäute  schwarz  filrben.  — 

Zweiter  Theil.  MtdieindMche  EigeHtelurften  de$  Br%m%  und  Meiner  Zmmmmen- 
$€t%ungen.  Zuvörderst  gibt  der  Herf  Verf.  eine  kurze  Geschichte  des  Broms  als  Arz- 
neimittel; ein  Herr  Desergueij  der  nicht  Arzt  war,  soll  zuerst  der  Academie  der 
Medicin  zu  Paris  den  Gebrauch  des  Bromquecksilbers  gegen  Syphilis  empfohlen  haben. 
In  Prankreich  stellten  die  Herren  Bannet^  FntrMt  und  Mmgendte  Heihrersuche  damit 
an;  in  England  gab  Du  WUtimwu  im  September  18SS  das  Bromkalium  im  Thomas -Ho- 
spital einem  14  Jahre  alten  Knaben,  der  an  einer  Geschwulst  der  Leber  und  Ifilz  Ktt, 
verbunden  mit  einem  hydropischen  Zustande  und  grosser  Abmagerung,  so  dass  nur  eine 
höchst  ungünstige  Prognose  gestellt  werden  konnte.  Bereits  hatte  man  Jodkaiium  und 
lodquecksilber  gebraucht,  wodurch  zwar  die  Wassersucht,  nicht  aber  die  Geschwulst 
der  Leber  und  Milz  gehoben  wurde.  Am  13.  Mai  bekam  der  Patient  1  Gran  Bromkalium 
dreimal  täglich,  welche  Dosis  nach  und  nach  bis  auf  4  Gran  verstärkt  wurde.  Am  10. 
Juli  stellte  sich  etwas  Gelbsucht  ein,  weshalb  man  das  Mittel  aussetzte  und  Bittersalz 
reichte,  bis  die  Gelbsucht  verschwunden  war.  Am  11.  August  bekam  er  wieder  4  Gran 
Bromkalium  und  am  15.  5  Gran  dreimal  täglich ,  womit  14  Monate  lang  fortgesetzt  wurde, 
unter  welcher  Behandlung  das  Uebel  allmählich  sich  besserte  und  der  Kranke  entlassen 
wurde,  als  die  Leber  und  MHz  ungefähr  zu  Vs  ihres  vorigen  Umfangs  herabg^ommen 
war.  —  In  einem  andern  Falle  von  Milzvergrösserung  mit  Ascites  konnte  das  Mittel  nicht 
stärker  als  4  Gran  dreimal  täglich  gegeben  werden ,  weil*  sodann  sich  Unordnungen  im 
Darmkanal  einstellten.  Nach  9  Monate  lang  forigesetztem  Gebrauche  des  Broms  hätte  die 
Milz  ihre  natürliche  Grösse  wieder  erhalten;  mit  gleich  gutem  Erfolge  wurde  das  Brom 
noch  in  anderen  ähnlichen  Fällen  verordnet.  —  Vielfadi  benutzte  auch  Dr.  Giever  die 
Brompräparate  und  theilt  deshalb  eine  lange  Beihe  von  Krankengeschichten  mit;  sie  be 
treffen  Fälle  von  Eczema,  Carbuncidus,  Bupia,  specifische  zumal  scrophulöse  und  andere 
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bösartige  Geschwüre,  syphiliüsdie  Tuberkeln,  Sarcoim  des  Kniees,  purulente  Augenent- 
zündung,  scrophulöse  Halsgeschwulst,  Geschwulst  des  Mesenterium,  Hypertrophie  der 
Submaxillardrüsen  und  chronischen  Rheumatismus.  —  Vorzugsweise  rUhmt  der  Herr 
Verf.  den  äussern  Gebrauch  des  Broms  bei  der  Schuppenfl^hte  ^  zumal  bei  hartnäckigen 
eingewurzelten  Formen,  sodann  bei  torpiden  specifischen  und  sonst  bösartigen  Ge- 
schwüren, wo  es  am  zweckmässigsten  in  Form  voti  Waschungen  angewendet  wird;  die 
Lösung  wird  leicht  durch  den  Einfluss  des  Lichtes  zersetzt,  indem  sich  Hydrobromsäure 
bildet.  Um  die  Verdunstung  zu  hindern  ist  es  nOthig  die  Leinwand,  welche  man  in  die 
Bromsolution  taucht  mit  geöhltem  Papier  zu  bedecken.  —  Die  innerliche  Anwendimg 
des  Broms  muss  sehr  beschränkt  werden,  das  Mittel  schmeckt  bei  dem  Verschlucken 
ganz  abscheulich.  BromkaKum  ist  weniger  wirksam  als  Jodkalium,  und  ersteres  ist  nur 
dann  anzuwenden,  wenn  der  Magen  das  letztere  nicht  erträgt.  Bromeisen  ist  vielleicht 
das  angenehmste  der  stärkeren  Eisenpräparate.  Dr.  G.  gebrauchte  es  häufig  als  all 
gemeines  Tonicum,  bei  Hysterie  und  Leucorrhoe,  begreiflich  ist  es  weniger  der  Zer 
Setzung  unterworfen,  als  das  Jodeisen.  Quecksilberbromür  und  Quecksilberbromid 
scheinen  dieselben  guten  und  nachtheiligen  Eigenschaften  zu  besitzen,  wie  Calomel  und 
Sublimat. 

Dritter  Theil  Aiigemeine  SchiuMte.  1)  Das  Brom  scheint  in  seinen  physiolo- 
gischen Eigenschaften  mehr  dem  Chlor,  als  dem  Jod  zu  gleichen.  2)  Alle  Brompräparate 
sdieinen  in  physiologischer  Hinsicht  sich  näher  an  die  Chloride  als  an  die  Jodide  an- 
zuschliessen.  3)  Die  chemischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  Gruppe  von  Ele- 
menten, die  man  Halogenien  nennt,  stehen  mit  ihren  ComposiÜonen  in  einem  bestimmten 
Zusammenhang.  4)  Obgleich  im  Allgemeinen  die  Verbindungen  des  Chlok*,  Brom  und 
Jod  mit  Metallen  den  andern  Salzen  def selben  Basis  zu  gleichen  scheinen,  namentiieh  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  tiiierische  Oekonomie,  so  bemerkt  man  doch,  dass  die  Haloidsalze 
eine  weit  grössere  Aehnlichkeit  unter  sich  zeigen.  5)  In  medicinischer  Hinsicht  stehen 
die  Brompräparate  in  der  Mitte  zwischen  denen ,  welche  Chlor  und  Jod  liefern ,  nähern 
sich  doch  mehr  den  Chlor-  als  den  Jodmitteln. 

Das  Brmmkatium  aU  Heilmittel^  beleuchtet  von  Dr.  Otto  Oraf^  prakt,  Jrxte 
XU  Waldheim,  Leipxig  Fesfsche  Verlagshandlung  1842.  61.  S.S.  Eine  mit  vielem 
Fleisse  und  Sorgfalt  bearbeitete  Schrift,  die  man  gleichsam  als  eine  verbesserte  und 
vielfach  vermehrte  Auflage  einer  früheren  Inaugural- Dissertation  des  Herrn  Verf.  ansehen 
kann,  welche  er  unter  dem  Titel  De  Ealii  bromati  efficacilate  interna  experimentis  iUu- 
strata,  Lips.  1840.  herausgab.  Die  Schrift  beginnt  mit  einer  kurzen  Geschichte  des 
Broms  in  therapeutischer  Hinsicht,  wo  die  Erfahrungen  von  PourchS,  Parthex,  Williame^ 
Prieger  u.  s.  w.  erwähnt  werden.  Dann  folgt  die  Darstellungsweise  des  Bromkalium 
mit  der  Erörterung  seiner  chemischen  und  physischen  Eigensch<iften ,  so  wie  der  von  Hö. 
ring  an  Thieren  angestellten  Versuche,  aus  welchen  her\'orgeht,  dass  das  Bromkalium 
1)  die  Theile,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt  in  kleinen  Gaben  leicht  reizt  ^  in  gros, 
sen  entzündet;  2}  das  Gefässtystem  erregt;  lange  aber  und  in  grossen  Gaben  angeweu 
det,  das  Bluf  coagulirt,  und  so  die  Ciroulatioh  desselben  behindert,  3)  die  Thätigkeit 
der  Schleimhäute  und  Drüsen  anregt,  4)  dip  Hirnsecretlen  vermehrt,  5)  ausser  der  Wir 
kung  auf  die  Coliemerveu  eine  directe  Wirkung  auf  das  Nervensystem  nicht  habe.  — ^ 
An  gesunden  Menschen  stellte  Dr.  Otaf  Versuche  an,  und  erörtert  zuvörderst  die  Gründe, 
welche  ihn  vermochten  bei.  diesen  Experimenten  nicht  das  reine  Brom,  sdndem  lediglich 
das  Bromkaltum  anzuwenden;  diese  Gründe  bestehen  wesentlich  darin,  dass  diese  Sub^ 
stanzen  einen  höchst  unangenehmen  Geruch  und  Geschmadk  hat,  schon  während  des 
Einnehmen«  sich  theilweise  verflüchtigt,  und  endlich  mit  den  Basen  die  der  Chymus  im 
Magen  enthält,  sich  zu  hydrobromsauren  Salzen  verbindet.    Die  Personen  (B  an  der  Zahl) 
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welche  das  Bromkalium  nahmen,  um  dessen  Wirkungsart  kennen  zu  lernen,  waren  gros- 
sentheils  Studirende  der  Hedicin.  Die  Bemerkungen,  welche  bei  diesen  SelbstprUfungen 
gemacht  werden,  verdienen  die  grösste  Beachtung,  und  sind  als  ein  treffendes  Wort  zu 
seiner  Zeit  anzusehen.  So  heisst  es  unter  andern :  „Die  Einbildung  wirkt  hier  sehr  stark, 
„wie  sie  denn  wohl  auch  öfters  bei  dem  Erproben  homöopathischer  Mittel  gewirkt  haben 
„mag.  Demi  wenn  eine  Gabe,  die  sich  chemisch  gar  nicht  nachweisen  Jässt,  im  gesun- 
„den  Zustande  solche  bedeutende  Symptome  hervorzurufen  vermag,  welche  Homöopathen 
„beim  Prüfen  ihrer  Mittel  fanden,  so  könnten  wir  eigentlich  im  Leben  nie  gesund  wer^ 
^,den,  weil  theils  aus  der  Luft  schon  manche  homöopathische  Gabe,  deren  dieselbe  so 
„manche,  gleich  einer  Emulsion,  in  sich  schwebend  erhält,  stündlich  eingeathmet  oder 
„durch  die  einsaugende  Kraft  der  Haut  aufgesogen  wird,  theils  auch  durch  den  Genuss 
„von  Speisen  und  Trank  täglich  homöopathische  Gaben  unserm  Körper  einverleibt  wer- 
„den.^^  —  Es  wurde  1  Scrupel  Bromkalium  in  6  Unzen  destillirtem  Wasser  gelöst  und 
davon  täglich  2  Esslöffel  voU  genommen.  Da  iudess  davon  nichts  Bedeutendes  bemerkt  wurde, 
so  nahmen  sämmtlictie  Versuchspersonen  täglich  6  Esslöffel  voll,  wo  dann  die  Wirkun- 
gen  des  Mittels  allerdings  deutlicher  hervortraten.  —  Die  wesentlichen  Symptome,  wel- 
che alle  bei  diesen  Versuchen  bemerkten,  sind  die  nachstehendeil :  1]  fVt'rJfmng-  auf 
d$e  JDt'ge$Uan$organe.'  vermehrter  Appetit,  weichere  und  häufigere  Stühle,  weichen 
letzteren  öfters  Leibschmerzen  vorangingen  (bei  zweien  nur  trat  Obstruction  ein].  2)  ffVr- 
Jbung-  mttf  dmM  ur9poe$$9che  Sfttem:  der  Urin  ward  limpid,  dünn,  von  weissgelblicher 
Farbe  und  in  grösserer  Quantität  ausgeschieden.  (Einer  nur  ist  es,  der  verminderten 
Urinabgang  bemerkte).  Einige  empfinden  auch  in  der  Nierengegend  öfters  Schmerz.  3) 
Wirkung  auf  d$0  Haut.  Keine.  (Einer  nur  schwitzte  des  Nachts  leicht].  4]  Wirkung 
auf  doM  $0:rue/ie  Oefois  und  JVerpemysiem.  Keine.  Das  Wesentlichste ,  was  der  Herr 
Verf.  aus  allen  diesen  Verhältnissen  schliesst,  ist,  dass  das  Bromkalium  bei  gesunden 
Menschen  in  massiger  Gabe  angewendet  sowohl  die  Verdauung  befördernd,  als  auch 
urintreibend  wirkt 

Auch  als  Arzneimittel  wurde  das  Bromkalium  angewendet,  und  zwar  im  Georgen- 
Hospitale  zu  Leipzig  unter  den  Anspielen  des  Herrn  Prof.  Badius.  Vorzugsweise  wurde 
es  gegen  chronische  Hautkrankheiten,  wozu  die  Indication  in  den  oben  angeführten. Ver- 
suchen an  Gesunden  kaum  gefunden  werden  kann,  auch  sagt  der  Herr  Verf.  seihst,  die 
Gründe  zu  diesem  Gebrauche  beruhten  theils  auf  den  Beobachtungen  anderer,  nament- 
lich französischer  Aerzte,  theils  auf  zwei  Krankheitsfällen,  in  welchen  der  Herr  Prof.  Ra- 
dius zwei  Jahre  vorher  das  Brom  mit  glücklichem  Erfolge  angewendet  halte.  Ausserdem 
glaubt  der  Herr  Verf.  jede  chronische  Hautkrankheit,  wie  sie  auch  beschaffen  sein  möge, 
sei  der  Ausdruck  irgend  eines  innern  Leidens  und  habe  in  den  meisten  Fällen  seinen 
Sitz  in  der  Scrophelkrankheit  *).  —     Bei   dem  Bromgebrauche  wurde  gewöhnlich  ein  al- 


*)  Auf  allen  diesen  VerhältniMen  wird  klar,  daM  die  Indicationen  für  den  Bromgebrauch  bei 
chronischen  Eiantbemen  am  den  Versuchen  an  Thieren  und  an  Gesunden  nicht  genommen  frurden. 
Fragen  wir  aber,  woher  suounen  sie  denn  wirUich,  so  liegt  die  Antwort  nahe.  Man  entnahm  sie  primi- 
tiv, wie  Pourchi^  Narthez  ausdrücklich  bemerken,  und  worauf  auch  Herr  Dr.  G.  hindeutet,  von  der 
Analogie  des  Broms  mit  dem  Jod.  Fragen  wir  nun  weiter,  woher  nahm  man  denn  die  Indicationen 
för  den  Jodgebrauch  rou  Vcrtucheii  an  TUeren?  von  solchen  an  Gesunden?  Schwerlich!  Allgemein 
bekannt  ist  es,  dass.  das  Jod  einen  Bestandtheü  der  Spongia  und  anderer  Seeproduote  ausmacht,  de- 
ren Wirkungsart  man  seit  vielen  Jahrhunderten  kennt.  Hier  ist  also  die  wahre  Basis  des  Jod  -  Und 
firomgebrauchs ! ^ Möge  man  endlich  einsehen,  dass  oft  in  wenigen  wohl  verstandeaen  Zeilen  der  me* 
dicinischen  Schriften  der  Vorxeit  mehr  Wahrheit  liegt  und  grösserer  Nutsen  für  die  Praxis  su  entneh- 
men ist,  als  aus  so  manchen  prunkenden  Werken  der  Gegenwart.  Damit  soll  fibrigens  nicht  gesagt 
sein,  dass  jene  Prüfungen  übeHlftssig  waren.  --  Nein,  sie  sind  ein  HauptmiUel  zur  Ausbildung  der 
Pharmakologie,  aber  indem  man  den  eincb  Weg  benutzt,  Tersäoase  man  auch  den  andern  nicbt,  um 
zum  Ziele  zu  kommen. 
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terireades  Decoct  zu  2  —  3  Pfund  täglich  getrunken,  bereitet  aus  Stipites  Dulcamarae, 
Radix  Bardanae,  Graminis,  Taraxaei  und  Liquiritiae.  Bei  Erwachsenen  wurde  1  Sem- 
pel  Bromkalium  in  6  Unzen  destillirtem  Wasser  gelöst,  und  von  dieser  Lösung  6  Esslöf- 
fel voll  genonunen.  Bei  Kiiläern  hingegen  wurde  nur  ein  halber  Scrupel  in  einer  glei- 
chen Menge  Wasser  gelöst  und  täglich  6  Kinderlöffel,  ein  reichlicher  halber  Esslöffel 
verabreicht  Die  Erwachsenen  verbrauchten  auf  diese  Weise  innerhalb  2*/|  Tag .  1  Scru- 
pel des  Mittels,  die  Kinder  dagegen  eine  gleiche  Menge  binnen  4  Tagen.  Die  erste  Er- 
scheinung bei  fast  allen  Kranken  während  des  Gebrauchs  des  Bromkalium  bestand  in  der 
verstärkten  Urinsecretion,  indem  3  —  4 mal  mehr  Urin  entleert  wurde,  als  ein  gesunder 
Mensch  zu  lassen  pflegt.  Wenn  sie  aber  das  Mittel  eimge  Zeit  genonmien  hatten  *) ,  so 
schienen  sie  sich  an  dem  Gebrauch  desselben  zu  gewöhnen,  und  entleerten  nur  die  dop- 
pelte Menge  des  Urins,  dessen  Qualität  auch  verändert  v^rde.  Er  wurde  nemlich  lim- 
pid,  dünn  und  mit  einer  Menge  weissen  Schleims  vermischt  und  enthielt  auch  Brom,  wie 
durch  ein  eigenes  Experiment  nachgewiesen  wurde.  Bei  den  meisten  Kranken  wurde 
der  Appetit  merklich  gesteigert  imd  der  sonst  ganz  naturgemässe  Stuhl  wurde  weicher. 
Ausserdem  schien  es,  als  ob  das  Mittel  auch  auf  die  Haut  einige  Kraft  austlbe,  da  bei 
einigen  Kranken  bisweilen  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Schweiss  sich  ein- 
stellte. Endlich  verbesserte  sich  bei  einigen  Kranken  augenscheinlich  der  ganze  Habi- 
tus. —  Die  Krankheiten,  gegen  welche  das  Mittel  angewendet  wurde  sind  nun:  Herpes 
scadibus  Polya.  Porrigo  Alibert.  Tinea  capitis  mucfflua,  Eozemachronicum  Puchelt,  Sca 
bies  invetcrata,  Hydrops  ascites,  Hydrops  universalis,  Sj'philis.  Der  Erfolg  zeigte,  dass 
das  Bromkalium  gegen  chronische  Krankheiten  ein  sehr  vrirksames  Mittel  ist,  und  auch 
bei  der  Wassersucht  wenigstens  palliative  Hülfe  bringt.  Da  es  nur  in  einem  einzigen 
Falle  von  Syphilis  gegeben  wurde,  so  lässt  sich  daraus  nicht  viel  entnehmen.  —  So 
weit  reichen  die  Erfahrungen,  welche  bereits  in  der  oben  angeführten  Dissertation  eine 
Stelle  fanden,  später  wandte  der  Herr  Verf.  das  Mittel  mehrfach,  und  zwar  nach  folgen- 
den Ihdicationen  an.  1}  Wenn  eine  Vermehrung  des  Harnabgangs  zuträglich  schien.  2) 
Wenn  auf  Drüsen  und  drüsige  Organe  eingewirkt  werden  sollte.  3)  Wenn  die  Aufsau- 
gung zu  befördern  war.  4)  Wenn  andere  Mittel,  welche  nach  den  eben  genannten  3  In- 
dicatlonen  brauchbar  sind,  ihrer  feindlichen  WiiiLung  auf  die  Digestionsorjgane  wegen 
nicht  benützt  werden  können.  Als  Resultat  dieser  neueren  Anwendung  des  Bromkalium 
ergab  sich,  dass  es  in  der  Wassersucht,  namentlich  bei  Hydrothorax  und  Ascites  post 
scarlatinam  vorzügliche  Dienste  leistet;  bei  Verhärtungen  der  Gebärmutter  drüsiger  Or- 
gane, auch  bei  Verhärtungen  der  Gebärmutter  und  Hoden  rechtfertigte  es  seine  resorbi- 
rende  Kraft,  die  es  auch  bei  Entzündungsproducten ,  selbst  bei  Exsudaten  anl  der  Horn- 
haut des  Auges  bewährte,  zumal  wenn  mit  diesen  Zustlinden  ein  scrophulöses  Leiden 
verbunden  war.  — 

Ihe  Anwendung-  des  Saimiakt  in  grossen  Dosen  gegen  Sdrrkus  pyieri^  vom 
S$absmr%tt  Dr.  Trusen  in  Posen.  (Hufeland's  Journal  April  1842.  p:  88.}  Es  sind  zwei 
FäUe  erzählt,  wo  das  Salmiak  bei  dem  genannten  Uebel  zu  1  —  3 Scrupel.  p.  dosi  theils 
in  Verbindung  mit  Succus  Liquiritae,  theils  in  einem  lufusum  radicis  Zingiberis  gelöst 
geraume  Zeit  fortgenommen  gut  ertragen  wurde,  und  die  besten  Dienste  leistete. 

üeler  den  Oebrauch  des  Saipeters  in  grossen  CMen  gegen  Itheumaiismen» 
Brirfdes  Prof.  Speronaus  an  Dr,  Mieheie  Medici,  Pref.  an  der  Universi$ä$  %u  Boiogna. 

(Omodei  Annali.  Agosto  1842.  p.429.j  Es  handelt  sich  hierum  eine  Prioritätsstreitigkeit,  indem^ 


*)  Man  übertehe* dabei  nicht,    dati    da«  Kali   (in  Bromkalium)   dinredtch  wirkt,  und  gans  be- 
flonderi  noch  die  Radix  Graminii  und  Taraxaei  in  der  nebenbei  gebrauchten  Ptisane.    D. 
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b^hauptM  wurde,  dass  Dr.  Gendrin  der  erste  gewesen  sei  gegen  acuten  Rheumatismus  in  starker 
Bösis  gereicht  zu  haben.  Hier  wird  nun  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Loeateiü  in  Mailand 
bei^eit^  viel  früher  den  Satpeter  auf  die  angegebene  Art  benutzt  habe.    Es  wird  dabei  ver 
wiesen  auf  Acerbi:  Annotazioni  di  Medicina  pratica.  Milano  181»  und   auf  Locatellis  Anni 
dinies  medici  degli  änni  1822  — 1825. 

\atrum  tartarümm,  neutrale*  weimtetmauree  Natron  und  Natrum  tartarieum 
aeidulum ,  saures  weineteimaures  Natron ,  xfoei  neue  ArxneimitteL  (Rheinischer  Gene- 
ralbericht vor  li940.  pag.  107.)  Von  beiden  Salzen  reichte  der  Provisor  Blank  Proben 
mit  der  Bemerkung  ein ,  dass  dieselben  in  emigen  grösseren  Städten  Deutschlands  ge- 
bräuchlich und  der  Aulbierksamkeit  der  Aerzte  wohl  zu  empfehlen  seien.  Das  Natron 
tartarieum,  welches  dem  Tartarus  natronatus  der  Pharm,  boruss.  am  ähnlichsten  ist, 
bleibt  an  der  Luft  unverändert  und  kann  deshalb  gut  in  Pulverform  angewendet  werden ; 
es  löst  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  auf,  und  die  Auflösung  wird  nicht  von  Extracten 
Öyrupeh ,  Ja  selbst  nicht  von  Pulpa  Tamarindorum  getrübt  oder  zersetzt.  Das  Natrum 
tartarieum  aeidulum  ersetzt  den  Cremor  Tartari,  und  würde  seiner  leichten  Auflöslichkeit 
wegen  diesem  Öfters  vorzuziehen  sein.  Es  löst  sich  schon  in  8  Theilen  kalten  Wassers^ 
während  der  Tartarus  depuratus  dazu  95  Theile  erfordert 

Liquor  Jmmenü  eaustM  epirituoeue,  v&m  Wundarxi  1  JE/.  Falkenbaeh  in  Poleh. 

(Rheinischer  Generalbericht  von  1840.  pag.  166.)  Die  gute  und  schnelle  Wirkung  des 
Liq.  Ammon.  causL  spiriL  bei  frischen  Verstauchungen  und  Contusionen  bestätigt  F.  aus 
eigner  Erfahrung  an  sich  selbst.  Bei  einem  Sturze  vom  Pferde  verstauchte  er  sich  die 
rechte  Hand  und  erlitt  zugleich  eine  starke  Contusion  des  rechten  HüftgeleidLes.  Dord^ 
(^res  Waschen  mit  gedachtem  Liquor  war  seine  Hand  bald  so  weit  hergestellt,  dass  er 
schon  nach  wemgen  Tagen  sie  schon  bei  geburtshülflichen  Verrichtungen  gebrauchen 
konnte.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  spürte  er  nichts  mehr  im  Handgelenke.  Seitdem 
batte  er  öfter  Gelegenheit  den  Liquor ,  zumal  bei  Verstauchungen  mit  dem  besten  Erfolge 
anzuwenden  *). 

Beetatigter  ßhOaen  des  Eiixir  aeidum  HaiUri  mum  Sueeem  CMrmteA  pon  Dr. 
IVmineehe  in  CUn.  (Med.  Zelt.  Ver.  für  Heilk.  in  Preussen  1842.  Nr.  IS.  pag.  56).  Es  ist 
hier  die  Rede  von  einer  24  Jahre  alten,  an  Ufeieer  EhiegeeeAseuiti  leidenden  Dienst- 
magd.  VergeUtch  wurden  mancherlei  Ifittel  versucht,  namentlich  blutige  Schröpfköpfe,. 
Blutegel,  Btasenpflasler ,  graue  Quecksilbersalbe,  Oleum  Terebiuthinae  mit  Liquor  Am 
mwaii  caustici,  Amfflonium  mit  Aoetum  Squillae  etc.  Jetzt  verordnete  der  Herr  Veif.  das 
von  Dr.  Brmek  empfohlene  Eiixir  acidum  Hallen  zum  äussern  Gebrauch ,  und  hatte  die 
Freude,  daS6,  eadidem  dasselbe  noch  nicht  volle  3  Wochen  nach  Vorschrift  gebraucht 
worden,  das  in  Rede  stehende  Uebel  spurlos  verschwunden  war. 


*)  Man  Ter|vltiche  9it  aeaettcn  Eatdedcui^geB  in  der  Mater,  ihed.  2.  Aalt.  Bd.  2.  pag.  MV. 


(Der  Rest  der  Phtrmacologie  etc.  nebtt  deM  Regiiter  fo%t  im  a&chtten  Heft.) 
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VI. 

Metallische  Mittel  uod  dahin  gehörige  Präparate. 

Mikr^ik^pUehe  Unterntehungen  der  hmmöopatAiseAen  MeUtUpräparate ,  durch 
Zeichnungen  eritmSert.  Aus  brieflichen  Mittheiiungen  vom  Dr.  Cmri  Mayrhefer  xu 
fCrememuneter  in  Ober  •  Oettreich  an  Dr.  L,  Qrieteeiich  in  KarUruhe.  (Hygea  Bd.  16. 
pag.  17  —  35,  sodann  pag.  97  —  106.)  Durch  höchst  mühsame  Versuche  ermittelte  der 
Herr  Verf.  folgende  Bangordnung  der  Metalle  in  Hinsicht  ihrer  Theilbarkeit ,  oder  wie 
er  sagt  vom  Besten  zum  Schlechtesten.  Piatina  ist  über  trillionmal,  Mercur  trillionmal, 
Bleiy  Eisen  billionmal,  Zink,  Kupfer  Über  millionmal,  Zinn,  Silber,  Gold  millionmal 
durch  mechanisches  Beiben  physisch  theilbar,  was  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
bewiesen  werden  \ann.  Als  Besultat  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich  für  die  Phar- 
makolechnik  das  Gesetz,  dass  zur  mechanischen  Verreibung  am  besten  der  Kristall  und 
die  Sphäre,  minder  gut  die  Feile  und  am  schlechtesten  die  Folie  sich  eignen. 

Noch  ergaben  sich  dem  Herrn  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Thatsachen. 
1)  Die  regulinischen  Metalle,  selbst  zum  feinsten  Atomenstaube  zertheilt,  behalten  alle 
Eigenschaften  der  Metallitäl  unverändert  bei  und  sind  als  pulvis  minutissimus  im  Wasser 
und  Weingeist  eben  so  unlöslich,  denn  als  massige  Stücke.  Die  Behauptung  Hahne 
mann^Sy  Bau's  und  aller  Homöopathen,  welche  die  Löslidikeit  der  M^taUverreibungen  an- 
nehmen, beruht  somit  auf  einer  nachweisbaren  Täuschung  und  irrigen  Voraussetzimg. 
3}  Der  Metallglanz  ist  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  das  sicherste  Criterium 
zur  Erkennung  und  Unterscheidung  der  Melalltheilchen ,  und  die  voilkommne  Undurch- 
sichUgkeit,  die  sich  bei  allen  Beleucbtungsgraden  constant  bleibt,  das  sicherste  Unterschei- 
dungszeichen der  feinsten  Metall -Atome  von  zußilligen  Verunreinigungen.  3)  Nur  bei 
den  Verreibungen  geschehen  wirkliche  Zertheilungen ,  Spaltungen,  Zerkleinerungen  der 
Arzueistoffe,  welcher  Vorgang,  weil  diese  Stoffe  dadurch  für  den  Organismus  aufhahms- 
fähig  oder  aufsaugbar  gemacht  werden,  auch  Entfaltung,  Aufschliessung,  Erweckung  der 
Arzneikräfte  genannt  werden  kann*).  4)  Die  bisherige  Methode,  Metalle  durch  Beibung 
zu  verkleinem,  ist  unzulänglich  und  lässt  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  5)  Die  Theil- 
barkeit der  Materie  durch  mechanische  Mittel  ist  endlieh  und  öegrenx$^  sie  bleibt  weit 
hinter  der  mathematischen  Unendlichkeit  zurück.  6)  Zur  Verreibung  eignet  sich  am  besten 
die  kristallinische  Binde  der  Piatina,  so  wie  die  tropfbar  flüssige  des  Mercurs,  schon 
minder  gut  die  Eisen-  und  Bleifeile,  noch  schlechter  das  durch  Beiben  auf  einem  feinen 
Abziehsteine  unter  Weingeist  gewonnene  Kupfer  und  Zinkpulver,  und  im  Vergleiche  mit 
der  Piatina  unter  aller  Kritik  schlecht  die  Zinn-,  Silber-  und  Gold -Folie. 

Ueber  die  Umwandlung  der  Metalle  im  meneehlichen  Körper.  Ein  Beitrag  %ur 
JLehre  der  Arsmeiieirkungen,  Vom  Herrn  Medieinalraih  Dr.  C  A.  Osius  jun.  prakti- 
ocAem  Arxie  in  Hanau.  (Heidelberger  mcdicinische  Annalen  Bd.  8.  Heft  2.  p.  277 — 317.) 
Die  Beobachtung,  welche  zu  diesem  Aufsatze  die  Veranlassung  gab,  gehört  sowohl  zu 
den  seltensten  als  auch  zu  den  interessantesten,  die  in  neuem  Zeiten  bekannt  wurden, 
aber  die  Erklämng  des  beobachteten  Vorgangs  auch  zu  den  schwierigsten  und  dunkel- 
sten Fragen ,  deren  genügende  Beantwortung  für  jetzt  noch  kaum  zu  erwarten  steht  — 
Die  Thatsache  selbst,  ist  kurz  die  folgende:  Ein  17  Jahre  altes  an  Epilepsia  menstrualis 
auf  scrophulösem  Boden  leidendes  Mädchen  erhielt  nach  verschiedenen  andern  gebrauch- 


*)  Mit  der  Zcrtheilbarkeit  der  Metalle  darch  Pracipitation ,  wohin  z.  B.  der  Mercuriui  tolubilis 
Habnemannt  eehört,  hat  der  Herr  Verf.  keine  Versiiclie  angestellt,  und  nicht  einmal  erwShnt,  dass 
anehrcre  Metalle  in  grosser  Hitze  in  Dampfform  Gbergehen,  in  diesef  Form  eine  höchst  intensive 
Wirksamkeit  zeigen,  ohne  darum  ihre  metallisch-regalinuche  Natur  abgelegt  zn  haben« 

Med.  Jakresberickt  18».  24 
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ien  Mitteln,  worunter  aioh  aach  Pulvis  alterans  Plummeri  befindet  —  Zdneum  ^xydmium 
aidum  in  typisch  alfanählig  steigender  und  eben  so  zurttckgerührter  Gabe,  so  zwar,  dass 
die  Kranke  vom  5.  Juli  bis  30.  October  1838  anhallend  die  Totalsumme  von  1459  Gran 
Zinkoxyd  nahm ,  wobei  die  Diät  sehr  sorgfältig  geregelt  wurde.  —  Am  1.  September 
1838  stellten  sich  innerhalb  24  Stunden  zwei  epileptische  AnHille  ein  und  hinterliessen 
ungewöhnlich  grosses  Gefühl  von  Schwäche,  so  dass  die  Patientin  von  da  an  bis  zum  7. 
Sept.  keinen  Zink  nahm.  Vom  7.  bis  14.  aber,  wo  die  Höbe  der  Arzneigabe  erreicht 
ward ,  erhielt  sie  täglich  36  Gran  und  hatte  bis  dahin  im  Ganzen  innerhalb  8  Wochen 
874  Gran  verschluckt  In  dieser  Zeit  wurde  der  Harn  eigenthUmlich  verändert,  wie  nie  zuvor : 
er  war  trüb ,  schillernd ,  dick ,  floss  Wie  Baumöl ,  hatte  aber  wedec  Sediment  noch  wie 
früher  griesartige  rothe  Kömchen.  Diese  'Veränderungen  im  Harne  dauerten  ungefähr  6 
Tage  und  zeigten  sich  bei  jedesmaliger  Excretion.  Dieses  veranlasste  den  Herrn  Verf. 
den  Urin  chemisch  untersuchen  zu  lassen,  welche  Untersuchung  das  überraschende  Re- 
sultat lieferte ,  dai$  der  Urin  keinen  Zink^  ufoU  aber  Kupfer  enthielt.  Um  vor  mög- 
lichen Täuschungen  sicher  zu  sein,  wurden  Gegenversuche  gemacht,  und  zwar  1)  an 
einem ,  allem  Anschein  nach  durchaus  normalen  unvermischten  Harn ,  2)  an  mit  einigen 
Tropfen  KupfervitrioUösung  versetztem  Urin  nnd  3)  an  einer  gleich  starken  Kupferlösung 
in  destillirtem  Wasser.  Diese  Gegenversuche  bestätigten  die  Richtigkeit  der  obigen  An 
gäbe.  —  Nach  der  Schätzung  des  Chemikers  mochten  in  16  Unzen  des  gedachten  Urins 
ungefähr  10  Gran  Kupfer  enthalten  sein.  Nimmt  man  an,  dass  während  6  Tagen,  wo  der 
Urin  eine  gleiche  Beschaffenheit  beibehielt,  das  Kupfbr  in  gleicher  Menge  ausgestosseta 
wurde ,  so  würden  innerhalb  24  Stunden  (die  Quantität  des  täglichen  Urins  zu  4  Pfund 
gerechnet)  40  Gran ,  in  sechs  Tagen  mithin  4  Drachmen  Kupfer  enüeert  worden  sein.  — 
Obgleich  nun  manche  Nahrungsmittel  allerdings  Kupfer  enthalten,  so  findet  es  sich  doch 
in  ihnen  in  so  äusserst  geringer  Quantität,  dass  sie  die  Quelle  des  im  Urin  entdeckten 
Kupfers  durchaus  nicht  sein  können  und  kupferne  Utensilien  waren  in  der  Küche  der 
Kranken  nicht  vorhanden ,  auch  das  genommene  Zinkoxyd  wurde  völlig  tadellos  gefunden, 
selbst  der  Normalgehalt  des  Urins  an  Kupfer,  von  dem  einige  Chemiker  sprechen,  konnte 
nicht  in  Betracht  kommen ,  da  im  Urin  gesunder  Personen  dieses  Metall  sich  nicht  nach- 
weisen Hess.  Es  bleibt  also,  wie  der  Herr  Verf.  glaubt,  nichts  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  in  dem  bemerkten  Falle  der  Zink  in  Kupfer  umgewmtdeii  worden  sei.  Daran 
knüpft  derselbe  dann  sehr  interessante  Bemericungen  über  die  vielfachen  Veränderungen, 
welche  metallische  Präparate,  so  wie  andere  Medikamente  und  Nahrungsmittel  bei  ihrer 
innem  Anwendung  erleiden ,  die  jedoch  überall  nicht  ausreichen ,  um  die  Bedingungen 
einzusehen ,  welche  dazu  gehören ,  damit  irgend  ein  Metall  in  dem  lebenden  menschli- 
chen Organismus  sich  in  ein  anderes  umwandle. 

Ueder  die  Wirkemmkeit  eitriger  Plmünprmparaie  muf  den  thierieehenOrgtmiemue^ 
Vom  Prof  Dr.  Pieieehi.  (Oesterreich.  medicin.  Wochenschrift  1842.  Nr.  8.  S.  169.)  Der 
Herr  Verf.  erwähnt  zuvörderst  die  Versuche,  welche  C.  G.  Omelin  mit  dem  Platin  an 
Thieren  anstellte,  und  geht  dann  zu  den  neuern  Erfahrungen  des  Dr.  HUfer  in  Paris 
über,  von  denen  in  dem  Berichte  für  1841  bereits  die  Rede  war.  Eigene  Erfahrungen 
hat  er  nicht  mitgetheilt 

Wie  wirkt  der  Breehweinetein  in  groteer  Ombe,  und  in  weichen  Entrundungen  kmm 
derMelbe  mit  gutem  Erfolge  fmgewendet  werden  f  Vom  Hofkrxte  Dr.  Jankovieh  im 
Ofen,  (Med.  Jahrb.  des  k.  k«  Ostreich.  Staates.  Januar  1842.  p.  49 — 57,  sodann  Februar 
p.  174  — 183).  Zur  Beantwortung  des  ersten  Theiles  dieser  Frage  beleuchtet  der  Verf. 
die  Wirküngsart  des  Brechweinsteins,  wenn  er  in  kleinen,  mittlem  und  grossen  Gaben 
gereicht  wird.  In  kleineren  Gaben  (von  Va  —  1  Gran)  dient  er  zur  Beförderung  der 
Hautsecreiion ;  im  mittleren  (von  1  —  4  Gran)  als  Emeticum  und  Excitans.  Ablei- 
tend    antagonistisch  wirkl  er^    in  mittlem  und  grösseren  Gaben  (3—8  GranJ  gereicht, 
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wo  er  zugleich  die  Absonderang  aller  Schleimhäute  vermehrt,  und  als  secundären  Effect 
den  Schweiss  befördert  Grosse  Gaben  (von  10 — 20  Gran  und  darüber)  zeigen  einen 
den  narkotischen  Giften  ähnlichen  Effect;  sie  wirken  umstimmend,  beruhigend,  deprimi- 
rend,  paralysirend  auf  das  Gaugliennervensystem,  daher  der  Ekel,  das  Kalt-  und  Blass- 
werden der  Haut,  zumal  im  Gesichte  und  in  den  Extremitäten,  daher  der  kalte  Schweiss 
und  retardirte  Puls.  Brechen  und  Durchfall  erfolgen  seltner,  doch  steUt  sich  zuweilen 
eine  heftige,  der  coUiquativen  ähnliche  Diarrhoe  ein.  —  Wird  der  Brechweinstein  in 
den  Magen  gebracht,  so  wiikt  er  mittelst  der  Schleimhaut  desselben  auf  das  Nervennetz 
des  Plexus  coeliacus,  durch  dieses  auf  den  Plexus  cardiacus,  den  Nervus  vagus  u.  s.  w. 
auch  auf  das  Übrige  der  Sanguification  imd  Vegetation  vorstehende  Nervensystem.  Man- 
che glauben^  dass  der  Brechweinstein  Ekel  und  Erbrechen  errege,  indem  er  die  Magen- 
schleimhaut reizt,  und  in  einen  erethischen  Zustand  versetzt,  andere,  dass  er  durch  Auf- 
saugung auf  dem  Wege  der  Assimilation  wirke.  Diese  Ansicht  hat  aber  weniger  für  sich 
als  die  erste,  welche  die  Wirkung  des  Brechweinsteins  dtsreA  die  Nerven  erklärt.  Schon 
der  blosse  Gedanke  an  ekelhafte  Dinge  kann  Erbrechen  veranlassen;  es  gibt  Arzneimittel, 
welche  die  Schleimhaut  des  Magens  mehr  reizen  als  Tartarus  stibiatus,  ohne  dass  dess- 
balb  Erbrechen  folgt.  Kohlensäure,  narkotische  und  antispasmodische  Mittel  stillen  das 
Erbrechen,  wenn  es  von  der  Verstimmung  der  Nerven »  nicht  aber,  wenn  es  von  einem 
entzündlichen  Zustand  der  Magenschleimhaut  abhängt  Wirkte  der  Brechweinstein  diu*ch 
die  Reizung  der  Schleimhaut,  oder  durch  das  Gefässsystem,  80  müsste  bei  seinem  fort- 
gesetzten Gebrauche  die  Zahl  der  Pulsschläge  sich  mehren  |  es  ist  aber  Thatsache,  dass 
der  Puls  retardirt  wird,  was  nur  durch  Nerveneinfluss  geschehen  kann.  —  Während  der 
Tartarus  stibiatus  auf  das  der  Sanguification  vorstehende  Gangliennervensystem  einen  beru- 
higenden, deprimirenden ,  paralysirenden  Einfluss  zagt,  bewirkt  er  in  den  Blutgeftissen 
und  im  Blute  selbst  eine  Umstimmung  seiner  krankhaft  veränderten  Bestandtheile  und 
ist  in  dieser  Beziehung  ein  antiphlogistisches  Mittel  Dieser  antiphlogistische  Effect  tritt  aber 
dann  am  besten  hervor,  wenn  weder  Brechen  noch  Durchfall  erfolgt  Seine  emetische 
imd  purgirende  Eigenschaft  ist  eine  secundäre  und  Folge  der  angeführten  primären,  sie 
ist  meistentheils  nur  bei  Entzündungen  die  durch  Gallenreiz,  Wünner,  gastrische  Unrei 
nigkeiten  unterhalten  werden,  von  wesentlichem  Nutzen.  Aerzte,  welche  die  Wirkung 
des  Tart  emeticus  von  der  Reizung  der  Magenschleimhaut  ableiten,  und  ihn  deshalb  nie 
über  S — 4 Gran  zu  verordnen  wagwi,  werden,  wenn  sie  von  30  oder  SO  Gran  hören, 
sogleich  an  Entzündung  oder  Vergiftung  denken.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Man  wende 
nur  den  Brediweinstein  in  grossen  Gaben,  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  zur  gehörigen 
Zeit  und  unter  den  nöthigen  Cautelen  an,  und  man  wird  sich  nicht  Über  Vergiftung,  noch 
weniger  über  Entzündung  zu  beklagen  haben.  —  Um  nun  die  Frage  erörtern  zu  kön- 
nen, in  welchen  Fällen  von  inflammatorischen  Krankheiten  grosse  Gaben  des  Tartarus 
stibiatus  an  ihrem  Orte  sind,  tbeili  der  Herr  Verf.  seine  Ansichten  Über  Entztkndungen 
überhaupt  und  ihre  einzelnen  Formen  in  extenso  mit;  vor  allem  aber  dringt  er  auf  die 
sorgfältige  Unterscheidung  der  Haemepkiegesen  und  NeurephiegoMen^  deren  charakteri- 
stische Merkmale  er  speciell  erörtert,  und  bemüht  sich  zu  zeigen ,  dass  grosse  Gaben  von 
Brechweinstein  vorzügliche  Dienste  bei  Entzündungen  leisten,  die  von  einem  Nervenreize 
und  Verstimmung  des  Gangliennervensystems  abhängen,  doch  könne  man  ausser  den 
von  der  alienirten  Nerventhätigkeit  herrührenden  Entzündungen  das  gedachte  Kttel  in 
grosser  Dosis  auch  in  jenen  Fällen  versuchen ,  wo  BlutenÜeerungen  aus  besondem  Grün- 
den nichi  unternommen  werden  dürfen,  femer,  wenn  die  Kranken  durch  Alter  oder  an- 
dere Ursachen  bereits  so  geschwächt  sind,  dass  sie  keine  Blutentziehung  ertragen,  oder 
wOj  schon  viel  Blut  entzogen  wurde ,  ohne  dass  die  Entzündung  aufgehört  hätte ;  wenn 
bereits  materieUe  Veränderungen  der  Organe,  z.  B.  tbeilweise  Hepatisation  der  Lunge? 
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Stockungen ,  Anschoppungen ,  Verhärtungen  sich  bildeten.  —  In  Bezug  auf  die  Localität 
gibt  man  den  Tart  stibiatus  in  starker  Dosis,  vorzugsweise  bei  Entzündungen  der  serö- 
sen Häute,  in  den  oberflächlichen,  weniger  in  den  parenchymatösen  Entztkndungen  der 
Organe,  daher  in  der  Meningitis,  Pericarditis ,  Pleuritis,  Peritonitis,  bei  acuten  Rheuma' 
Usmen  und  Group.  Im  congestiven  Stadium  des  Typhus  cerebralis  hat  man  grosse  Ga- 
ben  Brechweinstein  mit  Nutzen  angewendet  Ja  es  gibt  sogar  Biutspeien,  welches  von 
der  alienirten  Nerventhätigkeit  abhängt,  und  wo  dasselbe  Mittel  gute  Dienste  leistet.  — 
Die  Anwendungsart  besteht  darin,  dass  man  20  —  30  Gran  Tartarus  stibiatus  in  4 Unzen 
destillirtem  Wasser  löst,  etwas  Gummischleim  und  Syrupus  opiatus  zusetzt,  und  von  die 
ser  Mixtur  alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll  nehmen  lässt.  Schon  nach  dem  zweiten  oder 
dritten  Löffel  entstehen  gewöhnlich  Ekel  und  Uebelbefinden ,  in  manchen  Fällen  erfolgt 
massiges  Erbrechen  und  Stuhlgang,  in  andern  eine  sehr  heftige  Diarrhoe,  noch  in  andern 
weder  Brechen  noch  Abftlhren.  Wenn  diese  Ausleerungen  massig  sind,  so  lässt  man 
die  Mixtur  bis  zum  Verschwinden  der  gefahrdrohenden  Symptome  fortsetzen,  wo  dann 
gewöhnlich  sowohl  das  Erbrechen  als  die  Diarrhoe  aufhört.  Erfolgen  diese  Ausleerungen 
nicht,  so  wird  der  Brechweinstein  in  die  Blutmasse  aufgenommen,  und  pflegt  eine  Zeit 
lang  Gefässreaction  zu  unterhalten,  die  durch  starke  Schweisse  und  kritischen  Urin  en- 
digt. Sollte  sich  indessen  bei  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  eine  heftige  Diarrhoe 
mit  Ohnmächten,  kalten  Extremitäten,  kaltem  Schweiss,  kleinem,  schnellem,  zitterndem 
Pulse  einstellen,  Symptome,  die  auf  einen  paralytischen  Zustand  hindeuten,  so  ist  das 
Mittel  sofort  auszusetzen  und  dem  Kranken  etwas  Opium,  am  besten  in  einer  Emulsio 
oleoso -gummosa  zu  reichen.  —  Hat  der  Gebrauch  des  Brechweinsteins  in  grossen  Ga- 
ben den  erwünschten  Erfolg,  so  darf  man  ihn  nicht  zu  frtlh  aussetzen,  indem  die  gefahr. 
drohenden  Symptome  leicht  zurtickkehren.  Bobuste,  mit  starker  Nervenorganisation  be- 
gabte Individuen  ertragen  den  Tartarus  stibiatus  gut;  weniger  schwache  sehr  sensible 
Subjccte,  denen  man  kleine  Gaben  reichen  muss.  —  In  zweifelhaften  Fällen  wo  es 
schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  man  Brechweinstein  reichen,  oder  Blut  entziehen  soll,  ist 
es  rathsam,  zuerst  den  Tartarus  emeticus  zu  reichen,  und  wenn  dieser  nicht  hilft,  dann 
erst  zum  Aderlassen  zu  schreiten.  Immerhin  erholen  sich  die  mit  Brechweinstein  behan- 
delten Kranken  bedeutend  schneller,  als  solche,  denen  man  Blut  entzog. 


lieber  den   Tartmrtte  iU6$aUii  mi$   C^nSrasUmu/tmi  M   der  JLungeneniMündamf 

und  ai$  AbieÜimgemitiel  auf  die  Hmti  M  verschiedenen  innem  ÄßeeHenen^  Pen  ßf. 

Paul  de  Mtgnot.  —     Eriter  Tkeii:    Yen  dem  Breehiweimtein  aie    CeniraeOmMiane 

bei  der  Lungenrniisiundung,    (Bulletin  m^dical  de  Bordeaux  Vol.  IX.  Juillet  184S.  p.  353 

— 376.    Der  Herr  Verf.  schickt  seiner  Abhandlung  ein  Schema  voraus,  welches  hier  eine 

Stelle  finden  mag. 

Vom  Contra- Stimulus  im  Allgemeinen.  Es  ist  ein  unerklärliches  Phänomen.  Ansicht 
des  Tommasini.  Classification  der  itahenischen  Schule.  Alterirende  Methode.  Vor- 
theile,  die  sie  in  einigen  Fällen  gewährt.  Vom  Tartarus  stibiatus  in  grosser  Dosis. 
Entgegengesetzte  Meinungen  Über  den  Werth  dieser  Substanz.  Es  ist  m  practischer 
Hinsicht  unumgänglich  nöthig,  diese  Meinungen  zu  vereinigen.  Eintheilung  der  Pneu- 
monie-nach  ihren  Ursachen,  nach  ihren  Symptomen.  Wirkung  des  Brechweinsleins 
in  grosser  Dosis.  Sein  Efiect  auf  die  Lungen,  auf  die  HauL  In  welchen  Fällen, 
und  in  welchen  Varietäten  der  Lungenentzündung  kann  man  ihn  mit  Sicherheit  an- 
wenden? In  welchen  Fällen  ist  dessen  Gebrauch  zu  meiden.  Es  wäre  widersinnig, 
bei  allen  Formen  von  Pneumonie  dasselbe  Verfahren  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Absolute 
Nothwendigkeit,  Abtheilungen  anzunehmen,  um  sich  über  die  Curart  zu  verstllndigen. 
Starke  Aderlässe  sind  das  beste  Mittel  bei  Lungenentzündungen  mit  inflammatori- 
schem Typus.  Ihre  ^  Wirksamkeit  ist  keineswegs  so  sicher  in  den  andern  Varietä- 
ten. Die  abweichenden  Ansichten  der  Autoren  erklären  sich  leicht,  und  verschwin- 
den, wenn  man  den  vorgeschlagenen  Plan  befolgt. 
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Aus  dieser  Uebersicht  erhellt  die  Reichhaltigkeil  des  voriiegenden  Aufsatzes,  es  sei 
erlaubt,  nur  folgendes  Wenige  daraus  mitzutheilen.  Die  Lungenentzündungen  theilt  der 
Verf.  ein  in:  1)  Inflammatorische  (hyper^mique  ou  angiot^nique).  2]  Schleimige.  3]  Gal 
lige.  4]  Adynamische.  5}  Ataxische.  6)  Typhusartige,  durch  BlutahstedLung  entstanden. 
Als  Resultat  aller  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  stellt  er  folgende  Sätze  auf:  1}  Es 
ist  in  praktischer  Hinsicht  höchst  wesentlich,  verschiedene  Varietäten  von  Pneumonie  an- 
zuerkennen ,  um  sich  über  die  fllr  jede  sich  eignende  Behandlung  verständigen  zu  kön- 
nen* Sollten  die  angezeigten  Benennungen  und  Abtheilungen  nicht  genügend  erfunden 
werden,  so  ist  zu  wünschen,  dass  ein  gewandter  Arzt  diese  Idee  aufnehme  und  sie  auf 
glücklichere  Weise  behandle.  2)  Bei  jeder  inflammatorischen  Pneumonie ,  welches  auch 
ihre  Ursache  sein  möge,  ist  die  Methode  von  Bouillaud  (reichliche  Aderiässe]  offenbar 
die  zweckmässigste ,  und  nur  dann  wird  man  den  Tartarus  emeticus  in  starker  Dosis 
anwenden,  w«[in  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Blutentziehung  allein  nicht  ausreicht. 
3]  Die  Antimonialpräparate ,  zumal  der  Brechweinslein  zeigt  zwei  wohl  unterschiedene 
Wirkungsarten,  einmal  auf  die  Lungen  und  sodann  auf  die  Haut;  die  erste  ist  erkennbar 
an  der  Expectoratiou ,  die  andere  an  dem  diaphoretischen  Einfluss.  4)  Vermöge  dieser 
doppdten  Wirkungsart  sind  die  Spiesglanzmittel  Im  Allgemeinen  in  allen  von  Erkältung 
entstandenen  Lungenentzündungen,  welchen  Typus  sie  auch  haben,  zweckmässig;  in  der 
schleimigen  Lungenentzündung  aber  ist  der  Tartarus  emeticus  in  starker  Dosis  vor  allen 
das  Hauptmittel  (le  moyen  par  exceüence).  Wohl  zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  Blutent- 
ziehungen hier  ebenfalls  mit  Vortheil  anzu\tenden  sind,  und  eine  Verb^dung  beider  the- 
rapeutischer AgenUen  beschleunigt  meistens  die  Heilung.  5)  Entstand  die  Lungenentzün- 
dung von  miasmatischer  Ursache  [pneumonie  rub^olique,  suettique)  so  kann  die  contra- 
stimuUrende  Methode  nur  dann  versucht  werden,  wenn  der  Eliminations-Process  nach 
der  Haut  aufhört  oder  aufzuhören  droht.  6)  In  der  galligen  Pneumonie,  und  in  jener, 
die  mit  Leberentzündung  oder  mit  Gastro  -  Duodenitis  complicirt  ist,  zumal  wenn  sie 
nicht  offenbar  von  Erkältung  entstand,  würde  der  Brechweinstein  in  grosser  Gabe  das 
widersinnigste  Mittel  sein,  das  man  nur  anwenden  könnte.  7)  Bei  der  traumatischen 
Pneumonie,  oder  wenn  sie  symptomatisch  nach  einer  organischen  Verletzung  sich  bil- 
dete, ist  die  Nützlichkeit  des  gedachten  Mittels  mindestens  sehr  zweifelhaft,  obgleich  die 
specifische  WiriLung  des  Brechweinsteins  auf  die  Lunge  keineswegs  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.  Blutentziehungen  sind  hier  als  das  zweckmässigste  Mittel,  vorzuziehen. 
8)  Bei  der  t}7>hösen  oder  von  Blutansteckung  entstandener  Pneumonie  kann  der  Ge- 
brauch des  Brechweinsteins  in  grosser  Dosis  nur  ausnahmsweise  gestattet  werden,  er 
ist  bei  weitem  weniger  wirksam  als  antiseptiscbe  Mittel,  Campher  etc.  9)  Die  Behand- 
lung der  abnormen  Lungenentzündung  richtet  sich  nach  einer  Menge .  von  Umständen, 
die  sich  voraus  nicht  bestimmen  lassen.  Nimmt  sie  einen  periodischen  Typus  an,  dann 
weicht  sie  oft  dem  Gebrauche  des  schwefelsauren  Chinins. 

Beobachiungen  und  Betrachtungen  über  einige  Wirkungen  de*  dusseriieJk  ange- 
wendeten BrechweiMieine ,  von  Dr.  A.  Dumont  in  Oand.  (Annales  et  Bulletin  de  la 
societö  de  Gand  1842.  p.  54  —  62.)  Die  Absicht  des  Herrn  Veril  geht  hauptsächlich  da- 
hin, auf  einige  Eigenthümlichkeiten  der  Wirkungsart  des  in  Salbenform  eingeriebenen  Tar- 
tarus emeticus  aufmerksam  zu  machen,  namentlich  auf  die  Erscheinung  von  Pustein  an 
mehr  oder  weniger  von  dem  Orte  entfernten  Stellen,  an  dem  die  Einreibungen  gemacht 
wurden,  wo  dann  die  Pusteln  sich  schwieriger  an  dem  gewünschten  Orte  bilden,  wenn 
sie  einmal  im  einem  andern  sich  eingestellt  hatten;  femer  auf  die  Sonderbarkeit,  dass 
der  Ausschlag  gerne  an  den  Genitalien  sich  bildet.  Bei  einem  Juden,  dem  man  die  Ein- 
reibungen auf  den  Kopf  machte ,  entstanden  Pusteln  an  der  Buthe  und  am  Hodensacke. 
Ein  Apotheker  und  dessen  zwei  Gehülfen,  die   sich  mit  dem  Auswaschen  einer  ansebn- 
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liehen  Quantität  Brechweinstein  beschäftigten,  und  so  länger  mit  ihren  Händen  die  L(^ 
sung  dieses  Salzes  berührten,  bekamen  Pusteln  in  der  Nase,  am  Rande  des  Afters  und 
der  Eichel,  so  wie  an  vorher  vernarbten  Stellen.  Die  Wirkung  der  Brechweinsteinsalbe 
stellt  sich  langsam  ein,  und  lässt  bisweilen  einige  Tage  auf  sich  warten,  indessen  ver- 
sichert Dr.  Sofeetm,  dass  wenn  man  die  eingeriebene  Stelle  mit  Wachstaffet  bedecke, 
dadurch  die  Entwicklung  der  Pusteln  bedeutend  beschleunigt  werde. 

Eine  andere  Besonderheit  ist  die,  dass  wenn  man  den  Brechweinstein  vor  der 
Vermischung  mit  Fett  in  Wasser  löst,  die  Salbe  dann  keine  Pusteln  veranlasst,  sondern 
resorbirt  wird,  und  Brechen  erregt.  —  Herr  FanSantiie  benutzte  eine  Auflösung  von  1 
Drachme  Brechweinstein  in  einem  Pfund  Wasser  zum  Waschen  gegen  Rothlauf,  bei  ent- 
zündeten WeiberbrUsten ,  bei  AugenentzUndungen  u.  s.  w,,  in  welchen  Fällen  das  Ifitiel 
als  ein  treffliches  Antiphlogtsticum  wirkte,  während  andere  Praktiker  eine  Lösung  des 
Tartarus  stibiatus  als  Stimulans  bei  veralteten  Geschwüren  benutzten,  und  selbst  am 
schwammige  Fleischauswüehse  in  syphilitischen  Geschwüren  damit  zu  entfernen. 

durum  praec$piia$um  vom  KreiiphyHeui  Dr.  Becker  in  JHüA/Aauien.  (Med.  Zeit 
vom  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen  1842.  Nr.  4.  pag.  46.)  Da  das  Gold  ans  allen  seinen  Ve^ 
bindungen  durch  organische  Stofle  schnell  reducirt  wird,  so  kam  Dr.  B.  auf  den  Gedan- 
ken, reines  Gold  anzuwenden.  In  einem  Falle,  wo  in  Folge  eines  Mutterblutflusses  siat- 
kes  Herzklopfen,  Angst  und  Congestionen  ziun  Kopfe  sich  einstellten  und  die  gewöhnlichen 
Mittel  nichts  fruchteten,  verordnete  erAunim  per  ferrum  sulphuricum  praecipitalum,  3mal 
täglich  zu  V«  Gran.  Schon  nach  wenigen  Dosen  besserte  sich  der  Zustand,  unter  der 
eigenthilmlichen  Erscheinung,  dass  von  Abend  bis  nach  Mittemacht  ein*  heftiges  Jucken 
in  den  Fusssohlen,  und. dann  über  den  ganzen  Körper  sich  einstellte,  welches  in  den 
nächsten  Tagen  beim  Fortgebrauche  des  Goldes,  doch  immer  schwächer,  wiedeAehrte. 
Nach  Gebrauch  von  2  Granen  waren  die  unordentlichen  Bewegungen  des  Herzens  gere- 
regelL  —  In  einem  ähnlichen  Falle ,  wo  Digitalis  und  Säuren  nichts  leisteten ,  trat  nach 
V^  Gran  Gold  9  mal  täglich  der  gehoflfle  Erfolg  Überraschend  schnell  ein.  Gleiche  Resul- 
tate ergaben  sich  in  einem  dritten  Falle. 

Ueder  die  Vti%uiä9$igkei$  der  inneriichen  Anwendung  des  AretnikM  in  Krmnk' 
heilen  und  ü&er  die  Unwirk$mmkeit  des  Sehwefeiar%enike  in  der  IjungeneeAwind»ueA$' 
Vom  Dr,  Thitrfeider  in  Meieren,     (Hacker's  medicinischer  Argos  Bd.  4.  H.  2.  p.  238  — 

241.)  Je  mehr  sich  gegenwärtig  eine  grosse  Anzahl  besonders  jüngerer  Aerzte  durch 
eine  entschiedene  Vorliebe  zu  heroischen  Arznehnilteln  auszeichnet,  je  mehr  wir  Über  die 
Unvorsichtigkeit  und  den  Leichtsinn  erstaunen  müssen,  mit  welchem  man  die  fürchter- 
lichsten Gifte  in  ungeheuren  Gaben  empfiehlt,  und  je  mehr  zu  ftlrchten  ist,  dass  manche 
Aerzte',  selbst  in  Deutschland,  besonders  nach  dem  Arsenik  greifen  werden  —  seitdem 
in  neuerer  Zeit  nicht  blos  Togt  (in  dessen  Pharmakodynamik  2.  Aufl.  Bd.  1.  p.  541.}  kein 
Bedenken  getragen  hat,  diesem  Gifte  eine  Schutzrede  zu  halten,  und  die  Gegner  seiner 
innerlichen  Anwendung  als  „in  Wahn  und  Yorurtheil^^  befangen,  darzustellen  sucht,  sondern 
auch  mehrere  französ.  Aerzte,  wie  BieU,  Caxenave  etc.  von  der  innerlichen  Anwendung 
des  Arseniks  in  verschiedenen  Krankheilen  die  günstigsten  Wirkungen  gerühmt  haben, 
ohne  dabei  irgend  einer  nachtheiligen  Nebenwirkung  oder  nur  Erfolglosigkeit  dieser  An- 
wendung zu  gedenken  —  um  durch  eine  auflallend  schnelle  Heilung  der  meisten  Krank- 
heiten, gegen  die  ihm  nach  dem  verurihM^freitn  Urtheile  der  genannten  SchriflsteDer 
eine  arzneiliche  YorzUglichkeit  zukommen  soll,  zu  glänzen,  desto  nothwendiger  ist  es, 
von  Neuem  und  ausdrücklich  daran  zu  erinnern,  dass  der  Arsenik  an  und  fitr  sich  nie* 
mals  aufhöre  ein  zerstörendes  Gift  zu  sein,  und  dass  daher  dessen  innerliche  Anwen- 
dung in  keinem  Krankheitsfalle  zulässig  sei,  und  zugleich  auf  die  unschätzbaren  BemeriLun- 
gen  des  geistreichen  8Mh%  über  diesen  Gegenstand  (in  dessen  Handwörterbuch  der  prakt. 
ArzneimitteUehre  Th.  1.  Königsberg  1830.  p.  434)  und  die  Warnungen  SieberPt  (in  Hufel. 
Journal  der  prakt.  Heilk.  1831.  Nov.  p.  30)  und  BtmdtM  (Das.  1833.  Nov.  p.  7)  aufinerk- 
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sam  zu  machen,  und  sie  zu  verdienter  Beherzigung  zu  empfehlen.  Erwägt  man  dem. 
nach,  dass  die  bis  jetzt  bekannten  vermekUüehm^  Anzeigen  zum  innerlichen  Gebrauche 
des  Arseniks  nicht  anders  als  durch  Versuche  am  Krankenbette  gefunden  werden  kenn* 
ten ,  wie  denn  auch  Yeg$  sich  hiebei  auf  eigne  vielfiiltige  und  entscheidende  Erfahrungen 
beruft,  so  kann  man  sich  eines  gerechten  Unwillens  nicht  enthalten,  Über  die  Gewissen, 
losigkett,  welche  zu  solchen  Versuchen  belühigtef  und  es  vergessen  liess,  dass  den  Arzt 
nichts  berechtigen  kann,  mit  dem  Leben  seiner  Kranken  auf  diese  Wdse  zu  experimen- 
tiren,  zumal  in  Krankheiten,  gegen  die  wir  eine  grosse  Anzahl  unverdächtiger  und  dabei 
nicht  minder  wiricsamer  Arzneimittel  besitzen.  Am  allerwenigsten  aber  hätte  die  tlbertriebene 
Anpreisung  dieses  Giftes  zum  innerlichen  ar^neilichen  Gebrauche  von  Seiten  VegfM  in 
einem  Werke  veröffentlicht  werden  sollen,  das  bei  einem  grossen  Reichthume  praktisch 
werthvoller  und  anregender  Gedanken  noch  den  Vorzug  einer  leicht  überredenden  Dar- 
stellung geniest,  und  in  den  Händen  vieler,  namentlich  jüngerer  Aerzte  sich  befindet, 
bei  deren  Belehrung  stets  zugleich  auf  eine  humane  Ansicht  des  ärztlichen  Lebens  und 
Wirkens  ganz  vorzüglich  hinzuarbeiten,  sich  jeder  Schriftsteller  gedrungen  ftlhlen  sollte. 

So  weit  die  eignen  Worte  der  Herrn  Dr.  Tkier/eider^  die  bei  der  Wichtigkeil  des 
Gegenstandes  es  verdienten  unverkürzt  wiedergegeben  zu  werden.  Derselbe,  zumal 
durch  Nettmtum'»  Empfehlungen  veranlasst,  versuchte  den  weit  milderen  Schwefelarse 
nik  (Auripigmentum)  zuvörderst  in  3  Fällen  von  Lungentuberkulose  im  zweiten  Stadium 
derselben  (bei  einem  Manne  von  28,  einem  Mädchen  von  19  und  einer  Frau  von  S4 
Jahren),  als  heftiger  Husten,  Bangigkeit  auf  der  Brust  und  Kurzatfamigkeit  die  Kranken 
quälte,  der  Auswurf  unterdrückt  und  die  Stimme  heisser  war,  sodann  in  einem  Falle 
von  Kehlkopfschwindsucht  (bei  einer  Frau  von  40  Jahren),  die  in  Folge  geheilter  alter 
FussgeschwUre  entstanden,  und  mit  grosser  Heiserkeit  und  suffocatorischen  Hust^danfäl- 
len  verbunden  war,  anfangs  zu  V4  Gran  mit  Milchzucker  und  Eibischtbee,  in  allmäliger 
Steigerung  bis  zu  2  Gran  des  Tages,  wochenlang,  mit  sorgfältiger  Beachtung  der  von 
Neumuum  empfohlenen  Pausen  und  in  Verbindung  mit  einem  warmen  Verhalten  und  ei- 
ner leicht  nährenden  reizlosen  Diät,  allein  T.  sah  in  aUen  diesen  FäUen  weder  Gene- 
sung, noch  auch  nur  Erleichterung  folgen,  welche  letztere  gleichwohl  nachher  durch  den 
Gebrauch  des  essigsauren  Morphiums  in  Gaben  von  Vb — V4  Gran  Überraschend  schneit 
und  sicher  bewirkt  wurde.  Im  dritten  der  erwähnten  Fälle  trat  sogar  schon  am  zweiten 
Tage  nach  Anwendung  des  Schwefelarseniks  ein  Beizungszustand  des  Magens  mit  Erbre- 
chen ein,  welcher  die  Aussetzung  des  Mittels  nöthig  machte. 

Veher  den  Gehrauch  deM  Ar$etuk9  gegen  Wech$elfieber.  (Gazette  medicale  de 
Strasbourg  1842.  Nr.  20.  pag.  315.)  Herr  Beudin^  der  eine  besondere  Abhandlung  iü)er 
diesen  Gegenstand  schrieb,  setzte  seitdem  mit  Erfolg  den  Gebrauch  dieses  Mittels  fort? 
steigerte  jedoch  die  Dosis  bis  auf  zwei  Milligrammen.  Herr  Stotber  ftlhrte  aus,  dass 
Böudin*9  Angabe  von  dem  Antagonismus  zwischen  Wechselfieber,  Typhusflebem  und 
Lungenschwindsucht  sich  nicht  bestätige,  indem  diese  drei  Krankheiten  gleich  häufig  in 
Strasburg  vorkommen.  Herr  Forget^  der  12  Kranke  mit  Arsenik  behandelte,  heilte  ei~ 
nige  derselben  damit,  allein  seiner  Ansicht  zufolge  können  die  Vorzüge  des  schwefel- 
sauren Chinins  nicht  im  mindesten  zweifelhaft  seyn;  in  gleichem  Sinne  äusserten  sich 
die  Herren  Stoeher^  Pa%eai  und  S$oeu\  Herr  Rmpon  erwähnt,  dass  man  in  Bom,  wo 
die  Wechselfieber  so  gemein  sind,  das  arseniksaure  Natron  im  Grossen  versucht,  auch 
einige  Kranke  dan^it  geheilt  habe,  doch  bei  weitem  weniger,  als  mit  schwefelsaurem 
Chinin,  indessen  hält  er  den  Arsenik  vorzugsweise  gegen  Quartana  anwendbar.  Dage- 
gen behauptete  Herr  Rpgaud^  dass  im  südlichen  Frankreich  gerade  viertägige  Fieber 
leicht  dem  schwefelsauren  Chinin  weichen,  während  ihm  eintägige  hartnäckiger  wieder 
stehen.    Es  geht  aus  dieser  Verhandlung  hervor,  dass  die  fieberwidrigen  Kräfte  des  Ar» 
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seniks  nicht  bezweifelt,  derselbe  aber  mit  dem  schwefelsauren  Chinin ,  dessen  Vorzug- 
lichkeit  allgemein  anerkannt  ist,  nicht  verglichen  werden  könne. 

Der  itmerUeke  Ckbrmueh  de9  Ldqu^r  $tfp$ieus  L—fU  gegem  Biuiumgen  vmi  /Kr. 
Tru$m,  SlaUmTMi  nu  Pasen.  (Hufeland's  Journal  April  1842.  pag.  80.]  Dieses  alte, 
höchst  wirksame  Mittel,  dessen  Bereitungsart  in  VogeFs  allgemeinem  med.  pharmazeuti- 
schen Formel-  und  Recept-Lexicon  Erfurt  1805.  Bd.  2.  p.  88.  ausführlich  angegeben  ist, 
eignet  sich  besonders  zur  Anwendung  bei  innem  Höhlenbiulungen ,  namentlich  bei  pe* 
netrirenden  Brustr  und  Unterleibsverletzungen.  Es  ist  ein  durch  dreimalige  Sublimation 
von  Salmiak  und  Blutstein  gewonnener  in  feuchter  Lufl  zerflossener  Eisensalmiak ,  und 
wird  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  zu  4  Gran,  alle  S — 4  Stunden,  mit  einer  Tasse 
Wasser  vermischt,  gereicht  Unter  Gefahr  drohenden  Umständen  hat  Dr.  T.  jedoch  das 
Mittel  auch  in  kürzeren  Zwischenräumen,  ja  selbst  alle  Viertelstunden  zu  5 — 8 Tropfen 
p.  dos.  gegeben.  Nicht  lange  nach  der  Anwendung  desselben  pflegen  bei  Lungenblu- 
tungen  die  Sputa  cnienta  sich  zu  entfärben,  mid  die  Wundblutung  sich  zu  verringern. 
Bei  Blutungen,  die  durch  eine  krankhafte  Beschafienheit  der  Gefässhäute,  oder  durch  all- 
gemeine  Schwäche  und  Schlaffheit  unterhalten  werden,  kann  das  Mittel  sehr  zweckmässig 
mit  dem  Acidum  Halleri  iu  folgender  Art  verbunden  werden :  $1.  Liquor.  stypticLoofii  Drach* 
mam;  Elix.  acid.  Halleri  Dracbmas  duas;  M.  S.  Alle  V4  Stunden  15  Tropfen  mit  Wasser 
verdtinnt  zu  geben.  Ein  Zusatz  von  Zimmttinctur  verbessert  den  streng  styptischen  Ge- 
schmack, und  befördert  die  Wirkung  des  Mittels  bei  vorhandener  allgemeiner  Schwäche, 
durch  ihre  gelind  erregende  Eigenschaft.  Wo  der  Fortdauer  der  Wundblutung  aber  eine 
allgemeine  Aufgeregtheit  des  Nervensystems ,  oder  krampfhafte  Verstimmung  zum  Grunde 
liegt,  erweist  sich  die  Verbindung  des  Liquor  styptic.  Loofii  mit  Aqua  Amygdalarum 
amararum  (!)  sehr  heilsam.  Auch  gegen  Metrorrhagien  passiver  Art,  wo  alle  andern 
Mittel  nichts  fruchteten,  hat  T.  die  Verbindung  dieses  Mittels  mit  Tiuctura  Cinnamomi 
äusserst  hUlfreich  gefunden. 

Oebraueh  dei  l/musrnwen  Eisens  (Cysmure  de  /er)  mls  Äntiperieddcum  vem  JT.  J. 
Redtriguex*  (Aus  dem  Boletiu  de  Medicina,  Cirujcia  y  Farmacia  (Aug.  184i.j  in  dem 
Supplement  a  la  Gazette  des  hopitaux  1.  Nov.  1842.  pag.  610.)  Die  Schwierigkeit,  Kindern, 
die  an  Wcchselfiebern  leiden  die  dagegen  zweckmäsigstcn  Mittel  des  üblen  Geschmackes 
wegen,  beizubringen,  veranlasste  einen  Apotheker  von  Torres ,  Herrn  Feiix  Joseph  Red- 
riguen  ein  Präparat  auszumittcln ,  das  nebst  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  den 
Vortheil  habe,  nicht  bitter  oder  wideriieh,  sondern  im  Gegentheil  angenehm  zu  schmecken.  — 
Als  Basis  eines  solchen  Präparats  wählte  er  das  blausaure  Eisen,  das  er  in  Form  von 
Pastillen  brachte.  Bereits  im  Monat  Juli  1840  fing  er  an,  diese  PasliUen  zu  empfehlen,  und 
sie  wurden  auch  mit  dem  besten  Erfolge  gereicht.  Der  Sohn  des  Oaörsei  Remere,  Apo. 
thekers  zu  Almaden ,  war  der  erste  Kranke ,  welcher  die  Pastillen  erhielt ,  und  er  ver- 
dankte ihnei}  seine  Herstellung.  Als  man  diesen  Erfolg  dem  Dr.  Ramen  de  Miguel  be- 
kannt machte,  verordnete  dieser  Arzt,  das  gedachte  Mitlei  einer  grossen  Zahl  kleiner 
Fieberpaiienten  und  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  nicht  minder  günstig.  —  Im  Sommer 
1841  wurden  die  Pastillen  von  einem  Licentiaten  der  Medicin  Dr.  Fr.  Serrmne  verschie- 
denen kleinen  Kranken,  die  an  Wechselfiebern  litten  verordnet,  und  auch  sie  wurden 
alle  geheilt,  —  Um  die  Wirksamkeil  dieses  Mittels  noch  bestimmter  darzutiiun,  erinnert 
Herr  Rodrigue% ,  dass  von  hundert  und  vier  Kranken ,  die  dasselbe  gebrauchten  nur 
drei  einen  Rückfall  eriilten,  indessen  ist,  wie  er  hinzusetzt,  die  Wirksamkeit  weniger  sicher 
bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern.  —  Nachstehendes  ist  die  Formel  zur  Bereitung  der 
von  ihm  sogenannten:  Blauen  Pastillen  $^.  Ferri  cyanogenati  (Cyanure  ferroso-ferrique) ; 
Pulver,  gumm.  arabic.  ana  Drachmam  et  grana  qualuor;  Sacchar.  alb.  Drachmas  duas 
et  grana  octo;  Pulv.  cortic.  Cinnamomi  grana  duodecim;  cum  s.  q.  Syrupi  cortic.  Citri  fial 
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e  qoM  foniMit.  PistüL  Nn  XXiV.  Kmder  \Ator  wAb  Jahmi  UkommMi  Ittr  jedes 
idkr  äires  Alters  swei  Pastyien ,  solche ,  die  sechs  bis  twölf  Jahre  alC  ÜaA ,  bekommeii 
je  für  iwei  Jahre  drei  Pastillen ,  endlich  jene ,  die  zwölf  Jahre  imd  dirifter  iJt  sitid,  er- 
kalten aditzehn  bis  nefundiwanug  ftir  eine  Dosia.  Die  Gebranehsart  besteht  darin,  dass 
nan  alle  halbe*  Stunde  eine  PastiHe  nrimen  Uiast,  nnd  daAtr  aoift,  data  die  linder  i& 
den  SwisehenrllameQ  der  Gaben  so  wenig  ds  mttf^oh  Nahrung  20  sich  nehmen  *). 

IMF^rr^^  mffpUcmU  M€  mrU  ed  mUm  medieinm. IH$$.  in.  cui  eU.  m  puiiUeg giu- 
dimim  ptn$t§mimom  MUgnmtmi  JhMmde  184S.  Fminm  S9.  A  8.  Eine  schulgerechte  biaugu- 
ralabhandlung  über  das  Eisen ,  die  jedoch  mehr  in  n«turhistoriscbt>hannaceutiscbem|  als 
medioHiiaohem  Knne  die  Eigenschallen  des  genannten  Metalles  betrachtet  Das  erste  Capitel, 
welehes  man  das  mineralogische  nennen  könnte,  gibt  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  eisen^ 
heiligen  Fossilien  nebst  emer  Darstellung  der  physischen  nnd  chemischen  Eigiensdiaften  de^i- 
sens.  in  dem  zweiten  Kapitel  werden  die  Verbindungen  dieses  Metalls  mit  einfachen  Körpern, 
die  verschiedenen  OxyduJe  und  Oxyde,  mehrere  Formen  von  Sebwefeleisen  (ProtosoUuro, 
Seaqnisolfuro,  Bisolfuro)  auigeflUui,  woran  sich  noch  das  Weissblech  (Latta)  sdiMesst,  als 
Mne  Verbindung  des  Ksens  mit  Zinn.  In  dem  dritten  und  letzten  Kapitd  werden  die 
officineUen  Eiaensaize  erörtert,  worunter  auch  das  mUekimire  Sa»ß9^  dessra  Wiiksamkeil 
aick  auch  m  der  Klinik  des  Professor  Gomeliani  bestStigte.  Als  ein  neu^s  Eisenmittel 
wird  das  Hirmtmimm^  IBiamt^^d  erwähnt  (Gitrato  di  perossido  di  ferro),  welches  durch 
Ztfsetzung  des  kohlensauren  Eisens  mittelst  verdttnnler  CStronensSure  erbalten  wird.  Es 
bildet  durchsichtaga  sdiön  granatrokhe  Scbuppep,  von  anfenga  aUssUdiem,  hinterher 
etwas  stfpüachem  Geachmacke.  bn  Wasser  löat  es  aioh  voltotüodig,  nieht  aber  im  Alco- 
hol ,  und  an  der  Luft  bleilH  ea  unverflpdert  In  Hipaieht  seiner  Heilkrüfie  kommt  es  mit 
dem  mitehsauren  Eisen  überein  und  wird  auch  gleich  diesem  nadi  denselben  Indicationen 
verordnet,  auoli  g^ubt  der  Verf.  das  citronens^uae  3is«9i  verdiene  dpoi  anilobsattren  vor* 
geaogen  zu  werden,  indem  eraterea  lösttchev  a^,  die  Lösung  4eaaelb?ii  vsk  der  Luft  un* 
verändert  bleibe ,  sich  nicht  so  leicht  zersetze  ala  daa  milohaaure^  einen  wemignr  dinten- 
artigen  Ges<4miaek  besitze,  und  endlid^  weil  die  m»hr  h^nogene  (?)  Citronenaüure  besser 
als  die  Hiichalinre  von  sdiwächlichen  hidividuen  ertragea  werde»  Uoter  den  angehäng- 
ten Thesen,  ist  folgende  1  die  italienische  Schule  beaeiciniwde«  bemerkenawertb :  Virtur 
tem  ecmtraalimulantem  MartiaGum  pondum  aat  firmam.. 

BtrUmethUm  g€gm  die  Faii$ueh$  ^*).  [Journal  d.  Chim.  med.  Juillet  1842.  p.  496.) 
Herr  Dr.  Jmniiün  theilte  einige  Nachrichten  über  den  Gebrauch  des  Berlinerblau's  gegen 
die  Epilepsie  mit,  und  rilhmt  solches  als  ein  Mittel,  das  die  epileptischen  AnMe  verhindere. 
Man  soll  das  Büttel  zu  10  Milligrammen  (VgOran}  M9rgens  und  Abends  geben,  und  die 
Dosis  nach  und  nach  auf  15  MOiigrammes  (etwas  mehr  als  V»  Gran}  alle  S  Tage  ver- 
stärken, bis  man  endlich  auf  10  Gentigrammen  (2  Gran)  täglich  gekommen  ist.  So  lange 
das  Berlinerblau  genonunen  wird,  muss  der  Kranke  zugleich  ein  Inftisum  Valerianae  neh- 
men. Mit  der  Behandlung  soll  man  so  lange  fortfahren,  bis  die  epileptischen  Anfalle  voll- 
kommen aufhören ,  auch  nachher  muss  es  alle  3  Monate  5  —  6  Jahre  lang,  um  alle  Rück- 
fälle zu  verhüten,  von  Neuem  in  Anwendung  kommen. 


•)  Der  Gebninch  des  CjrancUeat  gegm  Wechtsüdbcr  ist  keiactwcgi  na«;  et  #iMe  liclftich 
wmsl  ?0B  sor4a»erikaiiitc}ieii  Aerstca,  nM&eDtlieb  von  Z^lUkofer,  Eberle,  iietjek  de.  dsyegen  rer- 
wendet  lach  in  DeuUchland  iit  es  von  WnUer,  v.  Stotch,  MoU  nad  andern  benfiut  woraea,  je- 
doch aut  sehr  nngleicbeai  Erfolge.  Es  wird  so  wenig  wie  iev  ürienik  je  das  Chiaia  und  detten 
Salxe  Terdrftngen.  Man  tergleicbe  die  neuesten  Entdeekangen  ia  der  Mater,  med.  1.  Aatt.  oatf.  479. 
%  Ani.  Bd.  l7p.  t7l.  M/t.  f.  170«  '^* 

^Man  nrgiflidM  die  nsnaKe^  Batiaciu  in  daa  Jim.  v¥dL  M.  Si  $.  V». 

aied.   Mt^mkmMA  1B4S.  SS 


«  iMuaamBH  voL  rmMMAßnova  mliml 


BimmriM  %ü  BmA.  (Prov.  med.  und  surgjcal  Journal  VoL  L  1842.  p.  >7S.  Fwitritp^m 
Notizen  1842*  N.485.  p.ll.)  Unter  dem  Namen  Clinker  versteht  man  in  Fiigtond  den 
BUcksiand  der  Steinkohlen ,  nachdem  durch  das  Feuer  alle  verbrennlidieBi  Tbeüei  decael' 
i>en  serstört  worden  sind  Jedoch  aollen  dazu  nur  die  RttdLstinde.von  derVerhimmuBg 
der  Schmiedekohlen  verwendet  w^den  ^  welche  aich  von  der  Asite  iat  gewAoHoheD 
abgeschwefelten  Steinkohlen  (coke)  schon  durch  das  Süssere  Ansehen,  durch  ihre  Be- 
staftdtheile,  so  wie  durch  ein  grösseres  specifisches  Gewicht  imferscheiden ,  auch  ^enthäli 
der  Ciinker  am  reichlichsten  metallische  Thetle;  die  leichte  aeUeferfhrbige  Sort#  ist  zu 
verwerfen.  —  Der  Hauptbestandfbeil  des  Glinkers,  dessen  metallischer  GehaK  jedoch 
sehr  veränderlich  ist,  dürfte  EXien  4n  TerUnAmg  mi$  Kohhy  also  eine  Airt  SiiU  sein, 
wobei  das  Metall  sich  wahrscheinlich  im  Zustande  eines  Sulphuret  und  eines  kohlensau- 
ren Protoscydes  befindet.  Ausserdem  zeichnet  sich  aber  der  Olinker  durch  eine  blaue 
Farbe  aud ,  was  man  der  Gegenwart  des  Titans  zuschrieb ,  doch  konnte  das  Dasein  die- 
ses Metalles  mdit  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Die  l^kongsarl  des  Eisens  und 
Stahls  ist  bekannt ,  von  ihr  weicht  aber  die  des  Glinkers  wesentlich  ab ,  und  derselbe 
tnuss  also  wohl  noch  andere  BestandCheile  besitzen,  die  demnach  noch  näher  auszumit- 
lein  sind.  Seit  einiger  2eit  schon  dient  der  Clinker  als  Raus  •  und  Volksmtttel  in  ge- 
vrissen  Manuftkturdistrieten  insbesondere  gegen  cU^raU^cJU  J0^e$fetim  und  andere 
Frauenkrankheiten  mit  so  ausgezeid^netem  Erfolge,  dasS  die  Herren  €imwmf  und  BittmrdB 
glauben,  man  könne  dieses  IKitel  ds  ein  Spediicum  betrachten.  Sie  schrdben  demselb^ 
eine  stärkende  Eigenschaft  In  hohem  Grade  zu,  und  legen  ihm  ttberdies  eine  eigne  das  äussere 
Ansehen,  zumal  die  Geticbtsfarbe  verbessernde  Kraft  zu,  welche  ein  französis<^r  SehriftsteHer 
aeUon  ehrom^pfriHipie  nennt  Der  Clinker  soll  ein  Tonicum,  Stimulans,  AnthelmintUoum  und 
Volorifieuffi  sein,  das  besonders  bei  efaiem  leucopMegmatischen  Zustand ,  bei  Dyspepsie, 
Bleichsucht  und  bei  scrophulösen  Leiden  angezeigt,  bei  vorherrschender  entzttndSeher 
Diathesis  aber  zu  meiden  sey.  —  Die  Art  der  ^RuUrefhmg  Ist  folgende :  Man  MM  von 
der  GUnfcermasse^  die  blauesten  und  schwersten  Theile  ab,  und  reibt  sie  zu  einem  httohet 
feinen  Pulver,  was  bei  der  metallähnliohen  ßeschaffenheft  dieser  Substanz  seine  Schwie- 
rigkeiten hat.  Sodadn  nuscbt  man  eine  gewisse  Portion  des  erhallenen  P^ers  sdhr  ge- 
nau mit  so  viel  TheriiA  als  ndthig  ist,  um  eine  feste  Paste  daraus  zu  bilden«  Zu  8  Un- 
zen dieses  Gemisches  setzt  man  4  Drachmen  Magnesia  und  eben  so  viel  puhrerisirlen 
Ingwer.  Das  so  zubereitete  Medicament  hat  eben  nichts  Angenehmes  für  das  Auge,  man 
kann  aber  das  Ansehen  verbessern,  wenn  man  slatt  Theriak,'  Honig  nimmt,  und  der  Com- 
Position  eine  halbe  Drachme  Eisenoxyd  beimischt.  Da  der  Ingwer  einen  höchst  beisäen- 
den  Geschmack  im  Munde  zurücklässt,  so  kann  dieses  scharfe  Gewürz  auch  weggelassen 
werden.  «—  Die  Anwendung$art  des  Mittels  ist  eben  so  einfach,  als  die  Zubereitung; 
man  lässt  nämlich  3  Tage  lang  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel  voll  nehmen ,  sodann 
3  Tage  lang  aussetzen ,  und  hernach  mit  gleichen  Zwischenräumen  so  lange  mit  dem 
Mittel  auf  ähnliche  Weise  fortfahren ,  bis  der  erwünschte  Erfolg  eintritt  So  absurd  diese 
Gebrauchsart  dem  ersten  Anblicke  nach  erscheint ,  so  ist  sie  dennoch  woht  zu  beachten, 
indem  die  Erfahrung  lehrte ,'  dass  wenn  man  die  gedachten  Zwischenräume  des  Gebrauchs 
nicht  berücksichtigt,  die  Kranke  leicht  von  einer  allgemeinen  Irritation  befallen  wird.  — 
Durch  folgenden  Fall  wurde  Dr.  Cmwmjf  auf  die  ausgezeichneten  Heilkräfte  des  Ciinker 
au6nerksam  gemacht. 

Eine  juUge  Dame  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  innem  schwer  zu  bestimmen- 
den Leiden.  In  den  äussersten  Theilen  der  Extremitäten  fand  fast  gar  keine  Circulation 
statt,  und  die  Flüssigkeit,  welche  die  grcisseren  Gelasse  durchlief,  halle  eine  braune 
Farbe,  nicht  aber  die  schöne  hohe  Röthe,  welche  das  Blut  ausz^chnet  .  Mehrere  Aerzte 
wurden  nach  und  oacli  ctnsttitift^  und  zahlreiche  Mittel.,  doob  ohne  weseoflinken  Nutzen 
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gdbraMht;  när  allein  die  Eisenpräparate  seUenta  einige  BesMruiig  berbeistiftlireii.  In- 
dessen nahm  das  Gebel  zu,  die  GonstitutJen  des  Körpers  verschttmmerte  sich  immer  mehr 
und  mehr,  die  nntefn  Extremitäten  ^mirden  Ödemaiös,  und  es  gesdite  sich  das  heftigste 
Kopfw'eh  hinzu,  das  ebenfalls  allen  dagegen  gebrauchten  Medicamenten  widerstand.  Die 
Kranke  schien  endüch  ohne  Rettung  verloren  zu  seyn ,  als  eine  andre  junge  Dame  j  die 
an  einem  ähnliehen  Uebel  gelitten  hatte ,  ihr  das  hier  m  Rede  stehende  Mittel  anrietb| 
«fem  sie  allein  ihre  Gesundheit  verdankte.  Or.  IFiMM,  der  damals  die  Kranke  behan- 
delte ,  willigte  ein ,  dass  man  mit  dem  Clinker  einen  Versubh  mache ,  und  die  Resultate 
desselben  übertrafen  alle  Erwartung.  In  zwei  Monaten  war  das  Oedem  der  Füsse  besei- 
tigt ,  die  Geschwulst  in  der  hypogastrischen  und  UmbiMcalgegend  legte  sich ,  die  Function 
des  Mas^ns  wurde  hergestellt,  der  kleine  drahtarüge  puls  von  100  Schlägen  wurde  nor» 
mal  una  ging*  auf  80  zurück,  das  Kop^^h  verschwand,  und,  was  am  meisten  Verwunde- 
rung erregle,  die  Capillarctrculation  stellte  sich  wieder  ebi,  die  Haut  bekam  ein  natür* 
liebes  Ansehen,  und  das  Roth  der  Wangen  bezeugte  die  Rückkehr  der  Gesundheit«  ^ 

Nodi  werden  andere  Fälle  erwähnt^  wo  der  Cynker  mit  e^ich  gutem  Erfolge  ge^ 

braucht  wurde ,  und  dann'  die  Bemeikung  hinzugetUgii  dasa  das  Mittel  anfangs  bedenk« 

liebe  Symptome  veranlasse,  namentlioh  ein  GcAlU  von  Druck  uad  Brennen  in  der  Regio 

epigastrica ,  verbunden  mit  Anfällen  von  Schwäche ,  die  bis  zur  Ohnau^t  sich  steigern 

kann ,  und  duroh  hiazutrei^de  Blähungen  (ructos  et  flatus)  erleicUert  werden.    Einige 

beklagen  sich  über  Schmerz  in  den  GUedem ,  zumal  in  den  Gelenken^  andere  Jiber  ein 

Drücken  am  Vorderitopf  mit  Schwindel ,  noch  andere  ftkhlen  Hitze,  Trockenheit  im  Munde 

und  grossen  Durst  .  Schon  nach  der  zweiten  Dosis  vermindern  sich  diese  SymptomOi 

und  die  dritte  wird  gewöhnlich  ohne  allen  Nachtheü  geneounen,  und  von  nun  an  stellen 

sich  allmählig  die  Zeichen  der  Besserung  und  rückkehrenden  Gesundheit  ein. 

CMir    dem   €Mrmkh    de9    M^dmmkH^   Zintm    «A    dite   E$thmr6titmm  ^  von  M- 

/red  M.  CUtOeek   Beq.      (Doublin.  Journal    M^   181t. 'p.St6-^S88).      Die  Verancbe 

mit  dem  salzsauren  Snk  wurden  in  dem  County  Louth*  Hospital  unter  Aufsicht  des  Dr. 

Brumket  angestellt    Das  Mittel  wurde  in  der  von  tfma/uein  angegdi>enen  Fetm  benutzt^ 

indem  man  einen  Tfaefl  des  sabsüuren  Zinks  nebst  «wei  Theäen  MeU  und  der  ntfthieen 

Menge  W^ser  zu  einer  Paste  beratete ,  mit  der  man  die  ganze  Oberfläche  des  kranken 

Thdles  belegte  und  dafür  sorgte,   dass  das  Gausticum  die  daran  glänzenden  gesunden 

Thefle  nicht  berührte.     Die  angestrichene  Paste  wurde  dann  zuvörderst  mit  trockner 

Leinwand  und  nachher  mit  emer  feinen  Blase  bedeckt,  das  Ganze  aber  mit  Binden  und 

Heftpflaster  gebärig  verwahrt  — 

Der  erste  Fall  wo  die  Zinkpaste  angewendet  vmrde,  war  ein  65  Jehre  alter  Mann 
der  eine  krebsartige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  am  obem  Thefle  des 
rediten  Ohres  hatte.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  5Sjährigen  Mann  mit  einem  fast  zirkel- 
runden Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Sechspencestücks,  das  schon  versdiiedenen  Be; 
handlungen  widerstanden  hatte;  der  dritte  Fall  betrifft  eine  krebsartige  Geschwulst  an 
der  linken  Seite  der  Nase,  die  schon  drei  Jahre  lang  bei  einem  67  Jahre  alten  Manne 
bestanden  hatte.  —  Der  Erfolg  war  em  sehr  günstiger;  anfangs  erregte  das  Mittel  hef- 
tige Schmerzen ,  die  sich  aber  nach  2i — 48  Stunden  {bedeutend  minderten.  --* 


NeUx  über  den  primUUven  Qehrauch  dee  Mercure^  o/t  ein  MMel  bei  entMünd' 
liehen  Iteidm^  vem  Mr.  Jehh  B.  Beck*  (Bdinburg  medieal  and  surgieal  Journal  Octob. 
164i.  p.604).  In  England. nimmt  man  gewöhnlich  an,  dass  der  Gebrauch  des  QuecksU- 
bers,  zumal  einer  Mischung  von  Caiomei  mit  Opium  als  ein  Adjuvans  bei  der  Behandlung 
verschiedener  inflammatorischer  Uebel  zuerst  von  Dr.  Robert  Bamition  angeführt  wor- 
den sey.  Einer  Abhandlung  zufolge,  die  der  gedachte  Arzt  17B4  heraus  gab,  scheint  es, 
er  habe  das  IKttel  zuerst  ITM  kt  seiner  Prslzis  benutzt,  wobei  er  jedoch  idcbt  sagt,  dasa 
er  Nachricht  von  dieser  Auwendungsart  durch  irgend  eine  andere  Person  erhalten  habe» 
—  Den  Untersuchungen  des  Hm.  B.  Beck  zufolge  stammt  die  bemerkte  Gebrauchsart  aus 
Amerika,  wo  sie  schon  1736  bekannt  war;  ihre  Erfindung  schreibt  man  gewöhnlich  dem 
Dr.  thuglmee^  einem  Arzte  zu  Boston  zu,  der  das  Mittel  gegen  die  JSigina  maiigna 
anwmdle,  ^  dazumal  in  den  CMenien  sehr  verbreitei  war  und  schredUidie  Verheerun* 
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Bn  9ftriehtota*  J>$r  Aagabe  deg  Dr.  J0m4$  Ogim^  eine«  g«ichMsleu  Aretes  ia  LMg 
and  zufolge  wurdß  dasselbe  Verfahren  gegen  die  nemlicho  Kradckeii  im  Jakre  1749 
vielfach  benutzt.  Daa  dabei  angewendete  Quecksilberpräparat  war  Galomel.  Später  be- 
nutzte man  dieselbe  Mischung  auch  in  andern  entzilndiidhuen  Leiden,  und  gegen  die  Mitte, 
80  wie  am  Ende'  dea  vorigen  Jahrhunderts  wurde  es  in  Amerika  eift  ganz  gewöimliclies 
Mittel  bei  Pleuriüs,  Pneumonie,  Rheumatismen  und  aadam  Phleg^aaien.  Somk  glaubt 
Dr.  Beck  zureichend  dai^etban  zu  haben ,  dass  die  Erindung  jener  gUldüicheft  Miacbmig 
aus  Galomel  und  Opium  lediglich  den  Amerikanern  angehöre,  und  dass  man  den  Aerz- 
ten  der  vereinigten  Staaten,  fUr  diese  grosse  Entdeckung  vielen  Dank  schuldig  sey. 

Veier  die  Beilkr^fle  des  blmuemuren  ftueekHibere  {C^mnure  de  Mereure]  bei  pkm- 
gedibUeehen  Sehmnkem,  /re$$enden  OeeeAwüren  u.  $.  w.,  vem  ür.  TUry.  (Ardüv  de 
la  m^decine  beige ,  Mai  1842.  p.  36  —  87).  Die  Gebrauchsart  des  bkosaurep  Merours  ge- 
gen syphflitisdie  Gescbwiire,  lernte  der  Herr  Verf.  in  Strasdiarg  von  dem  Dr.  SireU 
kennen,  welcher  es  in  Salbenform  in  starker  Dosis,  so  dass  es  als  Bsoharolieura  wirkt, 
anwendet  Die  Oberfläche  des  hartnäoUgen  Geschwüres  wird  mit  etwas  Wenigem  ei&e^ 
solchen  Salbe  bestrichen,  worauf  schon  nach  einer  halben  Stunde  die  Wirkung  sich  ein- 
stellt.  Oft  reichen  schon  drei,  mehr  oder  weniger  starite  Applicationen ,  je  nach  den 
Umständen,  hin,  um  eine  gUnstige  Modification  des  Uebels  hervorzubringen.  Da  Herr  Dr. 
T.  Gelegenheii  hatte,  sich  von  dem  Nutzen  dieser  Curart  zu  Qberzeugen,  so  theüte  er 
sie  Herrn  SeuUn  mit,  der  an  dem  Hospital  fttr  Venerische  zu  Brüssel  angestellt  ist  Hier 
fand  sich  dann  bald  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  der  gedachten  Beobachtung  zu  bestätigen. 
Die  anzuwendende  Salbe  besteht  aus  SO  Gran  Mausaurem  QuecALsUber  mit  emer  Unze 
Fett. 

SuMimeMUkr  gegem  Likmumg  der  Exifemtiimftm  ven  Bm.  3Wi0i»i  tMtetfrU  «m 
JPeeen.  (Hufel.  Journal.  April  181t.  p.  M).  Zur  Heilung  der  Paralffle  der  Beine  empieUt 
der  Herr  Verf.  Bäd^,  die  aus  einer  halben  Unze  Subhmat,  das  in  1  Pfund  Wasser  gßlOal, 
und  dem  Badewasser  zugemiseht  bereitet  werden.  Die  Kranken  bleiben  eine  halbe  Stunde 
lang  in  dea  Bade  von  M— >8°  R.  und  warten  die  hierauf  eifdgende  vermehrte  HMt- 
ausdünstung,  die  ndlUgenfalls  durch  passende  Getränke  befördert  wtad,  sergfültig  im 
Bette  ab ,  und  wiederholen  diese  Bäder  täglich.  Nie  sah  7. ,  selbst  nach  längerem  Fort, 
gebrauche,  so  giftige  Wirkungen,  wie  Neummtm  (in  Aachen)  beobachtet  haben  wiH,  nur 
in  einem  FaUe  entstand  nach  dem  40sten  Bade  eine  massige  Selivation.  Immer  wurde 
die  Lähmung  bei  beharrlicher  Anwendung  dieser  Bäder  vollkommen  beseitigt,  nachdem 
vorher  der  Gongeativsustand  des  RückenaMrks,  oder  etwaige  eigenthümliche  individuelle 
Umstände  waren  berücksiditigt  worden. 


VIL 

Notizeil  über  verschiedene ,  .als  Heilmittel  benutzte  Agentien. 

MMe  OkmmmelU  Mm  Aderlmee,  4kte  Bedeuiung  mnd  die  ÜMMriU,  weiche  eie 
verdient f  vom  JRr.  Jteinield  in  Hmmever,  (Gasper's  Wochenschrift  für  die  ges.  Heilk. 
184S.  N.  23.)  Der  ^weck  dieses  Aufsatzes  ist,  ausführlich  dartuthun,  dass  die  von  Mars- 
hall Hau  gegebene  Regel|  pach  welcher  dem  Kranken  um  den  nöthigen  Grad  der  Herab* 
Stimmung  organischer  Kraft  zu  erreichen  so  lange  (jedoeh  nie  in  horisontaler  Lage  des 
Patienten}  Blut  zu  lassen  ist,  bis  Ohnmaeht  eintritt,  nie  als  eine  allgemein  gültige  betrachtet 
werden  kann,  indem,  wenn  man  nur  dieses  einzige  Phänomen  berücksichtigt,  bei  man- 
chen Kranken  weit  me^  Blut  entiogen  werden  mU^se.,  als  es  ihre  Ux^süincle  erheischen, 
während  auf  der  «dem  Seite  es  seibel  robuste  Su^jeelegibi»  bei  welchen  die  Ohnmacht 
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sehr  sdmeH  ach  einstellt,  und  nicht  selten  weit  früher ,  als  die  nölhige  Menge  Blat  eni* 
sogen  ist,  ww  denn  überhaupt  keineswcf;s  immer  Blutmangel  als  die  Ursache  der  Lipo- 
Ihymie  wahrend  des  Adeiiasses  betrachtet  werden  kann. 

lieber  den  MiMebrmuek  der  Biuiet^üiekungen ^  der  Breek-  und  AifUhruHremMel 
im  Nervet^ber  und  in  der  JPneumenie,  vem  Dr.  Kirehgineer  in  KeMenx.  (MedioiBi^ 
sches  Correspoudenzblatt  rheinischer  und  westphaKscher  Aerzte  184S.  Nr.  16,  pag,  S8S.) 
Mit  grossem  Aufwände  von  Gelehrsamkeit  zeigt  der  Herr  Verf.  die  grosse  OeMu*,  welche 
unvorsfehlige  Blutenleiehungen  nach  sich  ziehen  können,  er  filhrt  in  dtes^  Hinsicht  man- 
che interessante  Fälle  an,  die  er  selbst  zu  beobacblen  Gelegenheit  hatte,  und  mittelst 
welche  er  nachzuweisen  bemüht  ist,  wie  nicht  selten  Krankheiten,  die  von  vielen  Aerzten 
mit  Blutentziehungen  behandelt  werden,  gerade  durch  das  entgegengesetzte  Verfahren, 
namentlich  durch  den  Gebrauch  des  Weins,  des  Chinins  und  anderer  Reizmittel  schnell 
und  glücklich  geheilt  wurden.  Insbesondere  scheinen  die  Bemerkungen,  welche  der  Herr 
Vert  über  den  Nachiheil  eines  übertrieben  antiphlogistischen  Verfahrens  bei  Personen, 
die  an  geistige  Getränke  gewöhnt  sind,  mittheilt,  alle  Aufmerksamkeit  zu  verdienen. 

Ueier  den  AderioM  pem  Dr.  IVeifringy  prmki.  JnUe  in  TÄttimeeeingen.  (Med. 
Correspondenzblatt  bayer.  Aerzte  1842.  Nr.  15.  pag.  225.)  In  diesem,  mit  gewandter  Fe- 
der geschriebenen  Aufsatze  gibt  der  Herr  Verf.  ein  abschreckendes  Bild  von  allem  dem 
Unheil ,  weldies  der  Missbrauch  des  Aderlasses ,  wie  er  noch  immer  bei  dem  Volke  fort- 
dauert, nach  sich  zieht,  und  nicht  blos  in  Krankheiten,  sondern  auch  bei  Gesunden  als 
Präservativmittel,  ja  selbst  nur  aus  Gewohnheit  zu  bestimmten  Zeiten  vorgenommen  zu 
werden  pflegt  Vorurtheile  und  Unwissenheit  zumal  des  Landvolks ,  so  wie  die  Habsucht 
der  Bader  haben  an  diesem  so  nachtheiligen  und  unsinmgen  Gebrauch  den  meisten  An- 
fheili  ja  nicht  auszusprechen  ist,  wie  der  Herr  Verf.  sagt,  was  das  Corps  der  Bartsdiee- 
rer  seit  deren  Berufung  aus  Sicilien.  durch  P.  T.  Monas  für  Unheil  gestiftet  hat.  Ob  die 
wohlgemeinten  Vorschläge  welche  Herr  Dr.  IT.  zur  Ausrottung  jeuer  schädlichen  Gewohn- 
heit g3)t,  zur  Ausführung  kommen  werden,  mag  die  Zeit  lehren. 

üeder  Srtiiche  BiuientMiehungen  durch  Blutegel  von  Dr.  Cari  Bieifue  in  Och- 
eenfurt.  (Daselbst  pag.  2S9.)  Bei  der  Section  eines  Jungen,  der  in  Folge  von  Tritten 
auf  den  Unterteib  gestorben  war,  fand  der  Herr  Verf.  auf  der  inneren  Bauohwandung 
sugillirte  Stellen ,  die  den  äussern  Blutegelstichen  entsprechen ,  welche  man  dem  Miss- 
handelten  vor  dem  Tode  angesetzt  hatte.  Daraus  scbliesst  nun  Dr.  B*  dass  es  sehr  ge- 
fährlich sein  dürfte,  bei  oberflächlichen  Entzündungen,  namentlich  bei  Peritonitis  Blutegel 
anzusetzen ,  was  überhaupt  von  deren  Application  auf  bereits  in  Entzündung  begriffenen 
Pläehen  gelte,  wie  durch  einige  andere  Beispiele  nachgewiesen  wird. 

ht  die  Heilung  mi$  koliem  Wusser  in  kalten  Climaten  möglich?  ven  Dr.  Orum 
in  8i*  Feiereburg.  (Hamburger  Zeitschrift  für  Medicin.  Bd.  20.  Heft  S.  pag.  407.)  Die 
Frage  wird  venieint ,  und  behauptet ,  das  Wesentliche  bei  dieser  Cur  sei  nicht  das  kalte 
Baden  nach  dem  Schwitzen,  nicht  die  abendlichen  kalten  Sitzbäder,  nicht  die  kalte» 
Douchen,  auch  nicht  das  Umlegen  nasskalter  Lappen,  nodi  das  Trinken  des  kalten  Was- 
sers, sondern  die  Motion,  auf  welche  deswegen  auch  in  den  hydropathischen  Anstalten 
des  Auslandes  so  viel  Gewicht  gelegt  werde. 

Begieteen  des  Kepfk  mi$  keieeem  Wuuer  mtm  Wiederbeleben  bei  Ohnmenhien 
durek  KeUendumt,  tfem  H^m$h  Linde,  Breiemmi  m$  Perekeff.  (Daeelbst  pag.  407.) 
Der  Kranke  wird  in  einem  massig  wannen  Zimmer  (12  — 14^  R.)  mit  etwas  erhobenem 
Kopfe  auf  den  Rücken  gelegt,  und  der  Kopf  mit  Wasser,  das  so  heiss  ist,  als  es  ohne 
die  Haut  zu  verbrennen,  angewandt  werden  kann,  wiederholt  begossen,  bis  der  Kranke 
zur  Besinnung  kommt,  wobei  aber  in  den  sich  dazu  eignenden  Fällen  ein  Aderlass  ange- 
stellt, Riechmittel,  Reibungen  und  andre  Hautreize  angewandt  werden  können. 

Veker  die  Jpptiemiien  Pen  brennendem  Aeiher,  f¥^eingeie$  und  keekendem  Wmeeer 
in  gemieeen  Krmnkhei$en,  pem  Wmndmruie  Cemwef  J.  Bdumrde.  (Prov.  med.  surgicai 
Journal  1842w  VeL  1.  p.  266.)  Die  brennenden  geialigen  Plüasigbeüen  sowohl  als  das 
heisse  Wasaer  benlÜEt  der  Herr  Verl  gMeh  andern  heftigen  Reixmitleln  der  Haut,  um 
durob  diesen  pMtclieten  und  sohmerzlidieB  Eindruck  eineii  krmilikafien,  an  innera  Thei* 
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len  haftenden  Reiz  nach  aussen  zu  leiten.  Namentlich  erwfifant  er  einige  Pffle  von  hart- 
ntfdägeir^nvuisionen ,  die  unverzUgücb  gestillt  worden ,  als  man  den  Rttckgrath  mit 
Aether  befeuchjteie  und  dann  anztkndete.  In  einem  Falle  von  Group  wurde  ein-PlanelMli(^ 
in  heisses  Wassd^  getaucht  um  den  Hals  des  Kindes  gelegt.  Es  entotmden  sogleidi  Bla- 
sen und  mit  ihrem  »Dasein  trat  auch  sofort  Erleiehtenuig  ein. 

VeUr  DuvmtM  Jppara$  Mur  Beibringung  V9n  Lnft  0der  Dmmffm  mm  ptrthi^- 
dme  Theiie  de9  Kvrper9 ,  von  M.  H.  Jacobson,  (DaSelbsi  Vol.  2.  184S.  pag.  SSft.)  Die 
Einrichtung*  des  gedachten  Apparats  soll  ingeniös  und  der  ganze  Apparat  selbst  leicht 
tragbar  sein,  Herr  Jackton  ist  Überzeugt,  dass  es  von  grossem  Nutzen  sein  werde,  wenn 
man  in  verschiedenen  Hautltrankheiten  Dämpfe  unmittelbar  an.  die  leidenden  Stellen  brin- 
ge und  er  bedauert,  dass  man  dergleichen  HUifsmittal  so  lange  vemachläsaigt  habe- 
Wenn  man  auf  die  verschiedenen  Formen  und  die  Natur  der  Haut^bd  Rücksicht  nimmt 
*  und  dabei  bedenkt ,  welche  grosse  Sympathie  zwischen  der  Haut  und  den  inneren  Or- 
ganen statt  findet,  so  lasse  sich  mit  Recht  voraussetzen,  dass  die  Application  geeigneter 
pämpfe  m'cht  allein  bei  Exanthemen ,  sondern  auch  wenn  der  Sitz  des  Üebels  sich  nicht 
auf  die  Haut  beschränkt,  sondern  tiefer  Hegt,  von  grossem  Nutzen  sein  würde. 

lieber  die  Anwendung  der  Eiectrieität  %u  Heiixweeken^  von  Dr.  und  Prof,  Wis- 
gHU.  (Verhandlungen  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Wien  Bd.  1.  pag.  383—413.)  In 
bestreich  war  de  Haen  der  erste  Arzt,  welcher  von  der  Electricität  bei  chronischen 
Nervenleiden  mit  Erfolg  Gebrauch  machte ,  indessen  wurde  die  Sache  erst  näher  betrach- 
tet, als  Franklin,  CavaUo,  Gaivani^  Volta  etc.,  sich  damit  beschäftigten,  wo  dann  die 
Electricität  mit  Enthusiasmus  von  den  Aerzten  ergriffen,  und  gleichaam  als  Pmnmeee  gegen 
die  hartnäckigsten  Krankheiten  gerühmt  wurde,  allein  sie  theilte.  das  Schicksal  vieler  an- 
derer ungeschickt  anempfohlener  Mittel,  man  sah  sich  häufig  getäuscht,  der  erste  Enthu- 
siasmus verrauchte  und  bald  übergab  man  das  neue  Mittel  der  Vergessenheit,  so  dass 
nur  einzelne  Aerzte  dieses  kräftige  Agens  noch  als  Heilmittel  zu  schätzen  und  passend 
anzuwenden  verstanden.  Die  Hauplursache  ihrer  Vernachlässigung  lag  übrigens  darin, 
dass  ihrer  Anwendung  bisher  die  \^issenschaflliche  Grundlage  fehlte ,  für  welche  Ansicht 
mehrere  sehr  wohl  begründete  Verhältnisse  sprechen,  man  operirte  mit  mangelhaften 
Masdiinen  und  hatte  über  die  Natur  der  Electricität  so  wie  über  die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirksamkeit  noch  sehr  dunkle  Begriffe.  Beiden  Unannehmlichkeiten  wird  jetzt,  wenig- 
sten9  theilweise  begegnet  durch  den  Gebrauch  eines  sehr  zweckmässig  eingeriditeten 
RotatioM  *  ApparateOy  SO  wie  durch  die  eigne  neue  bereits  längst  von  Meitoner  in  Wien 
ausgesprochene,  freilich  noch  der  Bestätigung  bedürfende  theoretische  Ansicht,  vermöge 
welcher  die  Wärme  ein  eigenthümlicher  einfacher  flüssiger  Stoff  ist,  der  in  Verbindung 
mit  wenig  Sauerstoff  dao  Liehi^  mit  mehr  Sauerstoff  aber  die  Eieetridtmi  bildet  Somit 
wäre  die  Stelle  der  letzteren,  hi  der  Heilmittellehrc  wenigstens  vorläufig  bestimmt,  und 
sie  der  Klasse  der  exci(iren(i(en  Mittel  beizuzählen,  von  dem  wir  f^ilich  durch  den  Ein- 
fluss  des  Blitzes  belehrt  nur  wissen,  dass  die  Electricität  primitiv  das  Nervenleben  afli- 
drt.  —  Anfangs  operirte  Herr  Prof.  W.  mit  einem  magneto  -  electrischen  Apparat  älterer 
Construction ,  bei  dem  nemlich  der  Magnet  senkrecht,  und  mit  nach  auswärts  gekehrten 
Polen  gestellt  war,  und  so  rotirte,  die  Über  ihm  befindlichen  Multiplicatoren  und  Induc- 
toren  aber  unbeweglich  blieben.  Sdtdem  aber  bedient  er  sich  des  vervollkommneten  Ap* 
parate«  mit  unbeweglichen  Magneten  und '  rotirenden  Induotoren*  Dteier  Apparat  lässt 
nun  für  die  medicinische  Anwtodung  folgted^  Modifieationen  zu  1)  die  aAhiritende  mag- 
neto •  electrische  Einwirkung  der  DurchstrOniung  %  die  unterbrochene  Einwirkung  als  Er- 
schütterung. In  beiden  Modifieationen  kann  bei  einend  und  demselben  Polankahte  ent' 
weder  gleidiartige  Bleötrieität  auntrömen,  oder  entgegengeselsie  Eleelricitllten  sieh  soooe' 
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diren.  la  allen  bisher  behandelten  Fällen .  wurde  mit  einem  sohweehen  Strottie  aftgefufe- 
gen,  und  stufenweise,  nach  Umständen,  selbst  ziemlich  rasch,  die  Intensität  gesteigert; 
ebenso  die  Dauer  der  eioselnen  Sitzungen  aUmähUg  ausgedehnt,  von  ft  BGnuten  bis  zu 
einer  Stunde  1 ,  2 ,  wohl  auch  3  mal  des  Tags.  Die  meisten  Kranken  nahmen  während 
der  Dauer  der  Anwendung  entweder  gar  keine  Arznei,  oder  doch  nur  in  sehr  geringer 
Itf^ngBi  gewöhnlieh  um  die  Darmexcretion  zu  regulireo«  —  Es  wurden  8  Fälle  von 
ZMmmMgm  magnelo^electrisch  behandelt,  darunter  zwei  vollkommene  und  eben  so  viel 
unvollkommene  Hemiplegien,  eine  Paraplegie,  drei  Fälle  von  Schwerhörigkeit  und  dne 
Amaurose I  femer  ein  Fall  von  Hysterismus,  sp  wie  verschiedene  Jlf€urmig4en  namenllich 
Neurose  des  Nervus  infraorbitalis  mit  rheumatischer  Grundlage  ^  Neuralgie  fseialis  ex  eau* 
sa  arthritica  u.  s.  w.,  sämmtlich  mit  hikdist  günstigem  Erfolge. 

In  einem  zweiten  Aufsätze ,  überschrieben :  nerapieuMiHhe  Vtr^u^.  mü  4er  Mmg^ 
$i€$0-Bi0€ir4eiim$^  werden  noch  mehrere  Fälle  von  Lähmungen  mitgelheilt  die  zu  IseU 
mit  dem  gedachten  Apparate  behandelt  wurden.  Zu  dem  Ende  iiess  man  die  Kranken 
zweimal  täglich  mit  verdünnter  Soole  den  ganzen  Körper  waschen,  und  während  der 
Versuche  selbst  wurde  die  verdünnte  Sooie  nach  Umstände  entweder  als  volles  Bad 
oder  als  Fussbad,  wie  auch  in  Form  von  Handbädem  angewendet,  dabei  die  Gondudoren 
in  die  Badeflüssagkeit  eingesenkt ,  und  bei  der  IsoUrung  ein  *  mit  Soole  befeuchtetes  Lein» 
tuch  angebracht;  auch  wurden  die  GonduGtoren  'm  verschiedenen  Sichtungen  ad  den  mit 
Soole  befeuchteten  Stellen  streichend  bewegt. —  Während  der  Anwendung;  des  eledri* 
sehen  Apparate  zumal  gegen  Lähmungen  bemeAt  man  einen  beschleunigten  gebebenen 
Pulsschlag  mit  vermehrtem  Wännegefühle  so  wie  allgemeine  Aufregung  mit  eiter  zu  glei- 
cher Zeit  bestehenden  Muscularreizung ,  welche  Erscheinungen  als  Nachwirkungen  mit 
einem  angenehm  juckenden,  durchziehenden  und  zuckenden  Gefühle  mehrere  Stunden  nach  . 
dem  Versuche  fortdauern,  welche  Phänomene  mit  dem  Namen  eines  künstlichen  mmgm^ 
$0 ' €t0eiH9ehm  Keier$  um  so  eher  bezeichnet  werden  können,  als  bei  der  Anwendung 
v<m  Mercurial-  und  Goldpräparaten  das  bei  der  Salivationsperiode  eintretende  Fieber 
nach  diesen  Stoffen  Mercurial-  und  Goldfieber  genannt  zu  werden  pflegt,  und  gleich  die- 
sen die  wohlthäügsten  Krisen  hervorruft.  Bei  der  Isolining  des  Conductors,  zumal  in  der 
Gegend  der  Bückensäule ,  beobachtet  Prof.  W.  dass  jene  Stellen ,  welche  gleichzeitig  mit 
einem,  mit  Soole  befeuchteten  Leinwandflecke  bedeckt  waren,  roth  wurden,  wobei  sich 
ein  brennendes  Gefühl  einstellte,  unter  dessen  Steigerung  bei  fortgesetzter  Einwirkung 
an  der  nemlichen  Stelle,  kleine  Bläschen  sich  zeigten,  mit  einem  Nachgefühle,  wife  es 
bei  Verbrennungen  vorkommt,  so  dass  Prof.  W.  glaubt,  man  könne  damit  die  Moxa  er- 
setzen; auch  räth  er  an,  den  gedachten  Apparat  bei  dem  Scheintode  zu  versuchen,  wo* 
bei  statt  der  Soole  eine  einfache  Kochsalzlösung  benutzt  werden  kann.  —  Während  der 
fortgesetzten  Versuche,  zumal  bei  günstigen  Fortschritten,  beobachtete  ^er  Herr  Verf., 
dass  sich  die  Beizempfängltchkeit  für  die  magneto-electrische  Krall  ungemein  steigerte, 
ein  Beweis,  dass  diese  Kraft  nicht  blos  als  Reiz  wirkt,  worauf  immer  Stumpfheit  folgt,  son- 
dern als  assimilirte,  aufgenommene  und  beibehaltene  Elementar -Potenz.  -^  Statt  der  mit 
Seide  übetBponnenen  gebrechlichen  und  da  sie  öfters  übersponnen  werdefi  müssen,  tbeuren 
Leitungsdrähte,  bedient  sich  der  Herr  Verf.  mit  dem  besten  Erfolge  ordinärer  aus  Metall 
und  Seide  fabricirter  Bänder  (Börteln)  auch  fand  er  zwei  MagneUamellen  (statt  mehrerer) 
ausreichend,  indem  durch  die  Auflegung  des  grossen  Strichmagnetes  auf  diese  Lamellen, 
ausser  der  Versuchszeit,  dieselb.^n  ebep  so  wie  durch  das  Streichen  selbst  gestärkt  waren^ 

Anwettdmmg  dei  Gmtpmnißmm  4m  mekterm  JKr^mMeUen^  V9m  W^mUfrme  Bm^^ 
mtmtm  in  Bflgerm,  (Med.  Zeil«  vom  Verein  für  Heilk.  in  Preussen.  1842..  Nr.  29).  Die 
FäUe ,  in  wekben  der  Galvanismus  benutzt  wurde ,  sind  die  nachstehenden:  1)  JEMha^* 
i^gB  tksfdtMiimtmg  bei  einw  M  Jahre  alten  Mädchen;  es  wurde  die  Ca^Mr'scbd 
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Batterie  mit  4  Plasehenpaaren  auf  die  Art  bentttst,  dass  man  über  den  Atem  anpraeilia 
ris  and  in  der  Gegend  des  Poraroen  mastoideiim  ein  Vesicator  legen  liess ,  die  OberhauA 
entfernte ,  und  nun  den  Zinkpol  in  Strycbniniösung  getauobt ,  wecbsebid  auf  die  entMöi- 
Im  Steilen  legte ,  während  der  Kupferpol  auf  die  Zunge  angewendet  wurde.  Es  foigten 
lebhafte  Schmerzen,  so  dass  nur  10  Minuten  fortgefehren  werden  konnte.  Am  näehsten 
Morgen  konnte  die  Kranke  kauen  und  schlucken,  und  fühlte  sich  sehr  woM.  Das  Ver. 
bhren  wurde  nun  noch  7  mal  in  7  Tagen  wlederiioit  und  die  Geheilte  am  V.  Tage  aus 
der  Behandlung  entlassen.  S)  Bei  grossen  H^mkmOtuirhtn  wurde  die  Strömung  so  ange 
wendet,  dass  der  Zinkpol  auf  die  Narbe,  der  Kupferpol  auf  die  Zunge  kam.  Die  Terbir. 
tote  Ausschwitzung  auf  und  zwischen  den  HomhautlameUen  zertheilte  sich  sogleich ;  doch 
muss  das  Mittel  oft,  je  nach  der  Stäriie  der  Naii>e  angewendet  werden.  B)  Bei  CeAr 
rm$m  wurde  zwar  eni  glücklicher  Versuch  gemacht,  doch  empfiehlt  der  Verf.  hier  das 
Mittel  nicht,  da  eine  äusserst  heftige  Entzündung  Folge  des  Verfahrens  war.  Dieses  bestand 
darin,  dass  man  eine  Batterie  von  4 Cylinderpaaren  aufstellte,  an  dem  Zinkpol  eine  Nadel 
befestigte,  mit  dieser  die  Hornhaut  bis  zur  Linse  durchstach  und  die  Nadel  1  Ifinuten 
lang  (est  hielt,  wfthrend  welcher  Zeil  der  Fat  heftigen  Schmerz  empfend,  worauf  eine 
so  heftige  Entzündung  folgte ,  dass  der  ganze  antiphlogistische  Apparat  angewendet  we^ 
den  musste.  Noch  nach  S  Wochen  musste  der  Operirte  in  einer  finstem  Stnbe  do  Bett 
hüten,  obgleich  er  sehen  konnte.  —  Bei  einer  veralteten  Lähmung  der  rechten  KOrper- 
httlfte,  wo  man  endermatisoh  Strychnin  in  der  Gegend  des  M.  deltmdeus  und  der  Saorair 
nerven  mit  dem  Zinkpole  in  Verbindung  brachte,  und  dieses  VerftJiren  vier  Wochen  lang 
IbTtselate,  hatte  dieses  Verfahren  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Die  Acupunetnr  mh  Heiimüiel  in  mui9erH  KrankAeOen ,  vem  Dr.  BruH9  Bekimd- 
ter  %u  Oreijgf^Hberg.  (Robatzsch^s  allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie,  innere  Heilkunde  etc. 
1S4B.  Nr.  8.  p.  61.)  Die  Anwendung  des  Nadelstichs  bei  äussern  Krankheiten  wirkt  nach 
d^r  Ansicht  des  Herrn  Verf.  auf  zweifache  sehr  verschiedene  Art  und  Welse,  indem  sie 
entweder  die  Aufsaugungslhätigkeit  steigert  und  die  Aufsaugung  krankhafter  Ablagerungen 
veranlasst,  oder,  indem  sie  Gerinnung,  Ablagerung  plastischer  Lymphe,  neue  Adhäsio- 
nen, Obliterationen  von  Gelassen  bewirkt  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  die  Acopunc* 
tur  ein  eben  so  einfaches  als  wichtiges  Mittel  ist,  um  die  Aufsaugung  bei  Hmy$wm$9er- 
9uek$  anzuregen,  wenn  die  Ausdehnung  der  Haut  nicht  schon  sehr  bedeutend  ist  Man 
sticht  gleichzeitig  6,8,10  Nadeln  in  die  Haut  ein ,  lässt  sie  einige  Secunden  oder  län. 
ger  liegen  und  entfernt  sie  dann  wieder.  Sobald  die  dadurch  veranlasste  aufsaugende 
Thätigheit  wieder  nachllisst,  wiederholt  man  die  Operation,  was  in  der  Regel  nach  6  — 
8  Tagen  nüthig  wird.  Die  so  vollzogene  Acnpunctur  hat  mit  der  Entleerung  des  Was- 
sers durch  grössere  Einschnitte  oder  Einstiche  gar  nichts  gemein,  wohl  aber  hat  sie  vor 
dieser  grosse  Vorzüge,  da  sie  nicht  blos  als  mecham'sches  Mittel  dient,  die  Quantittft  des 
Wassers  zu  vemundem,  auch  die  Nadelstiche  nie  böse  werden.  —  Vier  Fälle  von  HWaer^ 
6rüeAem  heilte  der  Herr  Verf.  durch  Acupunctur,  drei  dieser  Fälle  betrafen  Kinder  mit 
angebomer  Hydrocele,  sie  wurden  alle  nach  wiederiioH  angewendeten  Naddstichm  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  geheilt  —  Bei  Waaer^ucht  des  Schieimieutete  der  Knieeeheihe 
ist  die  Acupunctur  ein  nicht  zu  verschmähendes  Hlllfsmittel ,  um  die  Aufsaugung  anzure* 
gen  und  die  Wiriiung  der  Jodeinreibungen  zu  unterstützen;  eben  so  wirksam  ist  die 
Acupunctur  bei  Ornngiien^  und  das  Einreiben  einer  Jodsalbe  oder  das  Bestreichen  mit 
Jodthictur,  welches  hier  ohne  die  Acupunctur  gar  nichts  leistet,  ftihrt,  mit  ihr  verbundMi, 
radioale  Htlife  heibek  Die  Aeupnnetur  mit  Jodeinreibungen  hat  sich  ferner  dem  Verf.  in 
vielen  Fällen  als  das  einzige  IDtlel,  EmIggeedMSdete  wieder  zur  Abnahme  ihrer  Gräsee  zu 
brin^,  bewttirt,  obgleich  in  den  meisten  Fällen  Einwirktmgen  auf  die  Geschwulst  nicht  lu 
beneikeA  war.     Je  BOssiger  der  Inhalt,  desto  sfeberar  scUe«  die  ^rkwg,  so  dasa 
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B^gr^me  nur  selten  das  Messer  fordern  möchten.  Ckaiaxien  weichen  der  Acupunctur 
mil  JodeinwirkuDgCD  jedesmal.  Die  grüssten  verhärteten  Geschwülste  der  Art,  die  S^ 
früher  exstirpiren  musste,  sah  er  so  nach  mehreren  Wochen  spurlos  verschwinden,  wenn 
er  alle  8  Tage  2  —  3  Nadelstiche  durch  die  Geschwulst  führte«  Besonders  empfiehlt  S, 
da«  Mittel  bei  der  weichen,  teigigen  diffusen  Geschwulst,  die  nach  Entzündungen  des 
obem  Augenlides,  und  bei  der  ahnlichen,  die  nach  Phimosen  an  der  Vorhaut  zurück- 
bleibt. —  Die  Acupunctur  kann  selbst  als  diagnostisches  HüUsmittel  statt  der  Sonde 
dienen I  um  über  die  Consistenz  der  Geschwulst  sichere  Auskunft  zu  erhalten,  nament 
lieh  bei  Krankheiten  des  Hodensackes.  —  Eine  zweite  Reihe  von  Heilwirkungen  erlangt 
man  durch  die  Acupunctur,  wo  Exsudalionen ,  adhäsive  Entzündungen  etc.  hcr\'orzurufen 
sind  In  diesen  Fällen  lässt  man  die  Nadeln  liegen,  bis  sie  von  selbst  ausfallen,  verbin. 
det  damit  nach  Umständen  äussern  Druck,  um  die  Circulation  zu  beschränken  u.  s.  w. 
So  werden  Vmrieei  an  den  Extremitäten  und  am  Samenstrange  sicher  geheilt.  Ausführ- 
lich gibt  der  Herr  Verf.  das  Verfahren  an ,  welches  bei  Behandlung  der  Varieoceie  durch 
Acupunctur  zu  beobachten  ist.  Sehr  ausfrührlich  spricht  er  auch  von  der  Art  und  Weise 
wie  durch  die  gedachten  Operationen  TeiangUsUnien  entfernt  werden,  wo,  wie  er  sagt, 
die  Acupunctur  durch  kein  anderes  Verfahren  zu  ersetzen  ist. 


vin. 

Pharmakologische  Miacellen« 

CommentaUo  de  guibutdam  AmeHcae  meriäiauaidM  medicamenHi  parum  eogntUi, 
auciore  Cr.  OtU  Med,  Doct.  et  Prof.  ordin  Havniae  1841.  4.  (Hambui^er  Zeitschrift 
für  die  gesammte  Medicin  Bd.  21.  Heft  2.  pag.  165.)  Die  hier  benannte  Abhandlung  ist 
aus  einem  akademischen  Programme  zu  Copenhagen  entlehnt,  dessen  Hauptinhalt  sie 
ausmacht.  Es  sind  im  Ganzen  18  im  südlichen  Amerika  gebräuchliche  Arzneidroguen 
beschrieben ,  wovon  einige  bereits  auch  in  Deutschland  bekannt  sind ,  weshalb  nur  die 
folgenden  hier  eine  Stelle  finden  sollen.  Manteeu  Caeae  ist  nichts  anderes,  als  unser 
Butyrum  Cacao,  nur  dadurch  unterschieden,  dass  diese  flüssig  in  hohle  Bambusröhren 
eingegossen  wurde,  die  mittelst  Korkstöpsel  verschlossen  sind.  —  Manteea  Carapa, 
Dies  talgartige ,  gelbliche ,  ranzige  fette  Oehl  soll  von  der  [Seekrabbe  (Cancer  Moenas) 
dadurch  gewonnen  werden ,  dass  man  die  Thiere,  in  Flaschen  eingeschlossen,  der  Sonne 
aussetzt,  worauf  das  ausfliessende  Ochl  in  der  Flasche  gesammelt,  und  in  kleinen  Glä- 
sern verkauft  wird.  Es  wird  meistens  aus  Südamerika  und  den  westindischen  Inseln  erhal- 
ten, und  daselbst  gegen  gelinde  rheumatische  Affectionen  angewandt.  —  Manteca  de 
Coiebro  Ist  ein  flüssiges  Schlangenfett  von  bräunlicher  Farbe,  mildem  Geruch,  unange- 
nehmem Feltgeschmack ,  in  Gläsern  verkäuflich.  Es  wird  als  Volksmittel  innerhch,  häufii 
ger  aber  äusserlich  gegen  scrophulösc  Geschwülste  angewandt  —  AigaroMe^  nicht  zu 
venÄ'echseln  mit  der  unter  dem  Namen  Algaroba,  Algarowa  bekannten  Hülse  einer  mw 
bekannten  Art  der  Leguminosen ,  ähnlich  der  Inga  und  Ceratonia ,  die  als  Viehfutter  ge- 
bräuchlich ist.  Die  hier  benannte  Drogue  ist  eine  harzige,  harte,  spröde  und  durchsich- 
tige Substanz,  von  gelbweisser  oder  gelbbräunlicher  Farbe  ohne  Geruch  und  Geschmack. 
In  Weinceist  beinahe  unlöslich,  kommt  sie  dem  Copal  am  nächsten  und  ist  wahrschein- 
lich nur  eine  Art  desseU)en.  —  Cari- Carito.  Ein  erhärtetes  Balsamharz  von  brüchiger 
Beschaffenheit,  vöUig  schwang,  in  kleinen  Fragmenten  durchscheinend,  die  angezündet  einen 
angenehmen  Geruch  verbreiten.  Ursprünglich  flüssig,  kommt  es  ip  kleinen  Töpfchen  in  den 
Handel  in  denen  es  austrodinete  und  erhärtete.  "^    Puraman.    Ein  ähnliches  erhärtetes 
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Harz ,  von  glattem  glänzendem  Bruch ,  in  Weingeist  völlig  löslieh,  angezündet  kaum  einen 
Gemch  verbreitend.  Es  hat  eine  schwarze  Farbe  und  ist  völlig  geschmacklos.  —  flW«- 
iapana.  Eine  Zinn  Gerben  gebräuchliche  Hülsenfrucht  Otto  hält  sie  für  Siliqua  Libidibif 
von  der  Caesalpinia  Coriaria  abstammend.  8erei)w^  Sollen  die  Samen  eines  nicht  be- 
kannten  grossen  Baumes  sein.  Sie  sind  mit  einer  schwammigen  gelbbraunen  Hülle  um- 
geben ,  die  einen  gelbKchweissen  nierenförmigen  Kern  einschliesst  Sie  besiUen  einen 
gewurzhaften,  sehr  angenehmen  Geruch  und  bittem  balsamischen  Geschmack,  und  ent- 
halten viel  Harz ,  welches  beim  Druck  des  Kerns  wie  ein  zäher  Saft  ausffiesst  In  Süd- 
amerika dienen  sie  als  ein  gutes  antispasmodisches  Mittel.  —  Jrg^lia.  NierenfiMiige, 
linsengrosse  bräunlichgraue  Samen,  innen  weiss,  concentrisch  gestreift,  sehr  hart;  ge 
rieben,  verbreiten  sie  einen  sehr  starken  moschusartigen  Geruch  und  kommen  mit  dem 
Semen  Abebnoschi  völlig  überein.  Das  aus  ihnen  gepresste  Oehl  vrird  gegen  Schlangen 
biss  empfohlen.  CoHex  Mane9iae  ist  auch  in  Deutschland  bereits  bekannt,  doch  weicht 
die  hier  gegebene  Beschreibung  etwas  von  den  früheren  ab.  Es  sind  nemlich  %  Zoll 
lange  4  Linien  dicke ,  dichte ,  harte  Bindenstücke ,  aussen  von  einer  runzlichten  grünlich- 
braunen Epidermis  bedeckt,  innen  kastanienbraun,  von  aromatischem  Gerüche  und  s^r 
adstringirendem  dabei  biueriichem  Geschmacke.  Folia  et  StipiteM  Ouaeo  von  Mikania 
Guaco  oder  Eupatorium  saturejaefolium ,  denen  die  Blätter  des  Eupatorium  Ayapana 
nahe  stehen.    Vergleiche  die  neuesten  Entdeck,  in  der  Materia  medica  Bd.  2.  pag.  1S2. 

Ueöentcht  der  in  den  vereinigten  Staateti  von  Nordamerika  geörauekiiehen  An- 
neimittei,  mitgetheiit  von  Dierlaeh,  (Jahrbuch  für  praktische  Pharmacie  und  verwandte 
Fächer,  von  Herberger  und  WinkUr  Band  4.  Heft  5.  p.  271.  und  sodann  durch  mehrere 
Hefte  auch  des  sechsten  Bandes.}  Die  hier  gegebenen  Nachrichten  von  nordamerikani 
scheu  Arzneimitteln  sind  aus  der  neuesten  Pharmakopoe  für  die  vereinigten  Staaten, 
welche  die  Herren  Wood  und  Bache  bearbeiteten,  entlehnt,  und  enthalten  manche  No- 
tizen,  die  in  Deutschland  weniger  bekanut  sind.  Bei  dem  grossen  Umfange  derselben 
lässt  sich  nicht  gut  ein  genügender  Auszug  daraus  geben. 

lieber  die  in  Abyooinien  gebräuchlichen  Anthelminthica  von  L.  Aubert,  (Aus  den 
Abbandlungen  der  Pariser  Akademie  in  der  Hamburger  Zeitschrift  für  Medicin  1842. 
pag.  509.)  Es  sind  deren  mehrere  genannt,  nemlich  1]  Coummo  ein  hoher  auf  Felsen 
wachsender  Baum,  von  welchem  die  Blumen  gebräuchlich  sind;  16  —  24  Grammes  wer- 
den gepulvert  mit  Bier  oder  Wasser  12  Stunden  lang  infundirt,  oder  mit  Honig  nüchtern 
genommen;  nur  bei  empfindlichen  Personen  oder  gereiztem  Darmkanal  sah  A,  stärkere 
Koliken  davon  entstehen;  es  führt  nicht  ab,  sondern  zerstückelt  den  Wurm.  Nach  einer 
zweiten  oder  dritten  Dosis  wird  auch  der  Kopf  des  Bandwurms  ausgeführt.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall,  so  gibt  man  eine  dritte  Dosis  und  vorher  so  wie  nachher  eine  Unze 
Bittersalz.  —  2]  Bieenna,  ein  hoher  Baum  aus  der  Gattung  Juniperus,  dessen  Binde  su 
einer  Unze  genommen  wird;  sie  riecht  nach  Terpenthin  und  bewirkt  eine  leichte  Darm- 
reizung, die  ftlr  Folge  des  Abtödtens  des  Wurms  gehalten  wird.  Das  Mittel  ist  sicherer, 
als  das  vorige.  Da  beide  Bäume  in  kalten  Regionen  gedeihen,  so  wären  sie  leicht  nach 
Europa  zu  verpflanzen.  3)  Abbattjogo  ist  eine  Knolle,  welche  A.  frisch  sah,  ohne  die 
Blüthen;  sie  enthält  eine  etwas  scharfe  Flüssigkeit.  Man  isst  sie  roh  oder  geröstet;  ihre 
Wirkung  ist  schwächer  als  die  von  Nr.  1.  und  es  müssen  zur  völligen  Abtreibung  7 — 8 
mal  2  Unzen  genommen  werden. 

Mittfieilungen  de$  Dr,  Kott  aue  eeiner  Praa:i9  in  Vofhynien  und  der  Veraine. 

[Aus  dem  Petersburger  Journal  für  Natur-  und  Heilkunde  in  der  Hamburger  Zeitschrift 
Ur  Medicin  Bd,  20.  H.  3.  pag.  375.)    Erwähnt  werden  einige  Beispiele  glücklicher  Anweu« 
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düng  d6$  St^f$m  dir  FtOißm  frwUmum  CmrM$  Pmfmfette  JUnn.  in  der  Wurmkrankbeit 
Die  Frucht  muss  reif,  und  der  8aft  frisch  ausgepressi  sein,  sonst  verliert  er  seine  Wirk- 
samkeit.   Man  gibt  ihn  Erwachsene  zu  1  —  1 V^  Unsen  und  darauf  ein  Laxans  *). 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  des  Stabsarztes  Im^en  über  den  innerlichen 
Gebrauch  der  Tinct*  CtnUhmridmm  im  Scorbute,  besonders  wo  sich  schon  Erschlaffung, 
Ausdiwitzung  und  coUiquaUve  Zustände  herausgebildet  haben.  Man  gibt  3  mal  täglich 
10  —  20,  steigend  bis  zu  80  Tropfen.  Wo  sie  Besserung  hervor  bringt,  wird  der  Urin 
hell  und  durchsichtig,  und  bei  genauerer  Analyse  desselben  entdeckt  man  bisweilen  Ei- 
weissstoff,  welcher  im  scorbutischen  Urin  nie  gefunden  wird. 

Ungewöhnliche  Wirkung  eine$  Bim$enpßmiier9  vom  Dr.Bredfno  %u  AlexandnncMk 
iei  Si.  Peiershirg.  (Med.  Zeit,  vom  Verein  für  Heilk.  in  Preussen  1842.  Nr.  27.  p.  121.) 
Ein  35  Jahre  alier  Mann ,  der  von  einem  heftigen  Gehimleiden  mit  heftigen  Deliririen  be- 
fallen ,  antiphlogistisch  behandelt  wurde ,  verfiel  später  in  einen  Zustand  von  CoUapsus  und 
Sopor,  weshalb  B.  den  abrasirten  Kopf  mit  einem  dick  gestrichenen  Blasenpflaster  be- 
legen liess.  Als  dieses  nach  12  Stunden  abgenommen  wurde,  fand  man  keine  Blase, 
wohl  aber  reichlichen  dicken  gelben  Eiter,  die  Absonderung  war  so  profus,  dass  4  —  5 
Pfund  Eiter  entleert  wurden.  Diese,  wie  es  scheint  metastatische  Secretion  hatte  einen 
wunderbar  günstigen  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Kranken,  der  als  er  zur  Besinnung 
kam,  ausser  grosser  Mattigkeit  und  Schwäche,  fast  gar  keine  Krankheitssymptome  mehr 
fühlte ,  und  bald  gänzlich  hergestellt  wurde. 

Der  ausgepreiste  8mfi  der  Waisermelene,  ein  vemugiiehei  J^iureÜcum^  vom  Dr. 
GeidiUmö  in  Kiew,  (Nach  der  russischen  Zeitschrift  der  Gesundheitsfreund  1841.  Nr.  23« 
in  Kneschke^s  Summarium  1842.  Nr.  83.  pag.  1324.)  Nach  den  Versuchen,  welche  G. 
mit  dem  ausgepressten  Safle  der  Wassermelonen,  die  um  Kiew  in  grossem  Ueberflusse 
wachsen,  angestellt  hat,  gehört  dieser  Saft  zu  den  vorzüglichsten  Diureticis  und  den 
kräftigsten  Heilmitteln  in  der  Bauchwassersucht.  O.  liess  denselben  esslöffelweise  mit 
einem  Zusätze  von  Nitrum,  in  einem  andern  Falle  mit  Spiritus  nitrico-aethereus,  und  in 
einem  dritten  rein  für  sich  nehmen,  und  dabei  gar  kein  anderes  Getränk  gemessen.  Alle 
so  behandelten  Sjrauken  wurden  hergestellt. 

üeBer  Har%-  oder  FVehiendier  [Spruce  -  Beer)  und  xuekerhmtUge  Nahrungimiftel 
&ei  gewiesen  hrankhtrften  Beichaffenheiten  dei  BMei^  von  dem  Lieutenant  John  A. 
Waiker.  (The  Lancet  Juli  1842.  Nr.  17.  pag.  577.)  Der  Herr  Verf.  dieses  Aufsatzes  ist 
kein  Arzt ,  glaubt  aber  durch  seine  Erfahrungen  befugt  zu  sein ,  auf  die  in  der  Aufschrift 
genannten  Mittel  aufmerksam  zu  machen,  welche,  wenn  auch  nicht  als  eigentliche  Medica- 
mente in  Krankheiten,  doch  als  diätetische  und  prophylactische  Hülfsmlttel  grosse  Auf- 
merksamkeit verdienten,  namentlich  wünscht  er,  dass  das  Sprucebier  auf  den  Flotten  bei 
langen  Seereisen  benutzt  v^rde,  da  dasselbe  besonders  geeignet  sei,  dem  noch  immer 
grosse  Verheerungen  anrichtenden  Scorbute  vorzubeugen,  wozu  die  Nordamerikaner  auch 
eine  Fichtentinctur  [Essence  of  Spruce)  benutzen,  welche  sie  einer  mit  Malz  bereiteten 
Flüssigkeit  beimischen.  Insbesondere  glaubt  W.  dass  ein  ansehnlicher  Zusatz  von 
Zucker  zu  dem  gedachten  Biere ,  demselben  Tür  die  Gesundheit  sehr  zuträgliche  Eigen- 
schaften verleiben  würde,  und  er  wünscht  selbst,  dass  kränklichen  Invaliden  statt  Ale 
und  Porter  ein  Bier  der  angeführten  Art  zum  Getränke  gereicht  werden  möge. 

üeberiicht  der  im  Jahre  1840  in  der  Pharmakologie  gemachten  Erfahrungen 
und  Beobachtungen^  vom  Prf.  Dr.  Otto  in  Kopenhagen.  (Aus  der  Bibliothek  for  Lae- 
ger  in  der  Hamburger  medioin.  Zeitechrifit  Bd.  20.  Heft  4.  1841«  p.  611.)  Es  ist  begreif- 
lich, dass  eine  Arbeit,  wie  sie  die  Aufschrift  bezeichnet  im  Original  nadigelesen  werden 
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*)  Hier  dürfte  ein  Irrthnui  obwalten;  Carica  Papafa  L.  iit  ein  BaoiDi   der  nur  in  heisfen  Ge- 
genden gedeiht,  und  kaum  in  YoUhyrntn  oder  der  Ukraiae  roekoumx. 


96  LEISTUNOEN  DER  PIARHACOLOttlB  IML  L  SM* 

muss ,  um  sich  von  ihrer  Reichhaltigkeit ,  und  von   dem  darauf  verwendeten  Fleisse  ge 
hörig  zu  überzeugen.    Die  Hamburger  Zeitschrift  hat  nur  einige  kurze  Notizen  aus  dem 
Dänischen  mitgetheilt;  die  meisten  derselben  findet  man,   freilich  sehr  zerstreut,  in  den 
deutschen  medicinischen  Journalen»  so  dass  es  zu  spät  wäre,  hier  darauf  zurück  kommen 
zu  wollen. 

Kalhmaxa  von  Dr.  O$öorn.  (Froriep*s  Notizen  Bd.  22.  p.  96.)  Diese  gründet  sich 
darauf,  dass  sich  beim  Ablöschen  des  Kalkes  eine  sehr  hohe  Temperatur  entwickeh. 
Ein  hohlerKnotencylinder  wird  auf  die  Hautstelle  aufgesetzt  und  Va  Zoll  hoch  mit  gepulver- 
tem ungelöschten  Kalk  gefüllt.  Dieser  wird  nun  befeuchtet,  schwillt  etwas  an,  trocknet  und 
entwickelt  dabei  eine  Hitze  von  500^  F.  welche  durch  Vermehrung  der  Quantität  des 
Kalkes  bis  zur  Hitze  des  Glüheisens  gesteigert  werden  kann.  Bei  geringerer  Quantität 
des  Kalks  und  bei  kürzerer  Dauer  der  Einwirkung  wird  ein  dünner  Schorf  gebildet,  welcher 
'  sich  abstösst,  so  wie  sich  neue  Haut  darunter  gebildet  hat.  Um  die  Tiefe  der  Wirkung 
dieser  Moxa  zu  prüfen ,  legte  sie  Dr.  0$bome  auf  einem  Ei  an,  und  untersuchte  die  Dicke 
des  dadurch  gebildeten  Coagulums,  welches  bewies,  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Hitze  ein- 
gewirkt hatte.  Wird  der  caustische  Kalk  aus  Kalkspath  oder  Marieuglas  bereitet,  so  ist 
die  Hitzeentwicklung  bei  der  Befeuchtung  um  so  plötzlicher  und  heftiger.  Für  den  ge- 
wöhnlichen Gebrauch  genügt  indess  frisch  gebrannter  gewöhnlicher  Kalk. 

Noch  einige  Mittheiiungen  üder  dao  Anthrakokaii  vom  Dr.  Jo$.  Brenner^  MiUer 
von  Feioach,  k,  k.  Salinen- Be^irko  und  Badearxt  xu  UchL  (Weitenweber's  Beiträge 
Juli  und  August  1842.  p.  368.  u.  I.  f.)  Wiederholt  fordert  der  Herr  Verf.  zu  Versuchen 
mit  diesem  neuen  Arzneimittel  auf,  das  er  auf  nachstehende  Weise  zu  verordnen  pflegt. 
Erwachsene  erhallen  in  der  Regel  früh  und  Abends^  2  Gran  Anthrakokaii  simplex  oder 
A.  sulphuratum ,  letzteres  reichte  er  jedoch  seilen ,  da  es  leicht  vorschnelle  Beactionen 
erregt.  Empfindliche  Personen  bekommen  nur  1  Gran  p.  dosi,  da  die  stärkere  Gabe  zu 
schnell  Fieber  erweckt.  Kinder  unter  5  —  10  Jahren  erhielten  1  Gran ,  doch  so ,  dass 
allemal  am  fünften  Tage  ausgesetzt  wurde,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Beactionen  mei- 
stens an  diesem  arzneifreien  Tage  eintreten ,  zumal  zur  Zeit  des  Vollmonds ,  wo  sich 
gerne  die  Verschlimmerungen  zeigten.  Trat  Fieber  hinzu,  so  wurde,  so  lange  dieses  an- 
hielt, das  Mittel  ausgesetzt,  indem  die  Erfahrung  lehrte,  dass  die  Nachwirkung  noch 
lange  anhalte,  dann  wurde  das  Mittel,  jedoch  nur  eine  Dosis  täglich  fortgereicht,  bis 
jeder  Rest  der  Krankheit  verschwunden  war.  —  Bei  dem  Gebrauche  ist  Geduld  und 
Ausdauer  nöthig,  der  Organismus  muss  mit  dem  Medicamente  ganz  gesättigt  werden,  um 
die  Vegatation  umzustimmen.  Bei  der  Anordnung  der  Diät  sind  besonders  Säuren  zu 
meiden.  —  Sehr  viel  kommt  auf  die  Güte  des  Präparates  an,  welche  man  an  folgenden 
Merkmalen  erkennt  Es  hat  eine  schwarze  unveränderiiche  Farbe,  löst  sich  leicht  im 
Wasser,  das  es  schön  schwarzbraun  färbt,  welche  Farbe  auch  nach  abfiltrirtem  Boden 
satze  bleibt.  Es  besitzt  einen  ganz  eigenthümlichen  Geruch  und  etwas  ätzenden  Ge- 
schmack ;  in  Weingeist  verbrannt ,  bildet  es  eine  kobaltblaue  Flamme ,  wirft  starke  Fun- 
ken, kinstert,  lässt  reines  Aetzkali  mit  Kohle  zurück,  imd  ist  im  Alcohol  0,850°  unlös- 
lich. —  Es  sind  Krankheitsfälle  von  Syphilis  rebellis,  Herpes  und  Phthisis  pulmonalis 
scrophulosa  mitgetheilt,  wo  das  Mittel  die  besten  Dienste  leLslele. 

Wirkeamkeit  dee  Oleum  pyro-cmtbonicum  vom  Bemirkemrxie  Moeer.  (Züdcher 
Gefiundheitaberioht  1842.  pag.  51.)  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  chronischer 
Gicht,  in  welchem  Jahre  lang  alle  möghchen  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren, 
fand  M.  das  gedachte  Mittel  in  Pülenform  (Synops.  mater,  med.  p.  792.)  bei  anhaltendem 
Gebrauche  in  dem  Grade  wirksam ,  dass  der  Patient  wieder  Treppen  besteigen  lernte, 
nächtliche  Ruhe  bekam,  und  die  Digestionsogane  normaler  wurden« 
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TA€rmfHfH$iieÄet  OeörmueA  der  NmpkimHme  « A  Surr^gai  dei  CampA^9.  [Journal 
de  Chire.  med.  de  PhArm.  et  Toxicolog.  Nov.  1842.  p.  794.)  Die  Naphtaline  ist  eine  Ver- 
bindung  des  Kohlen-  und  Wasserstoffs  (carbure  d'hydrogeoe)  die  glttckÜeherweise  alle 
physische  Eigenschaften  des  Gamphores  besitzt.  Raum  sind  es  zwei  Jahre,  als  man 
diese  Substanz  nur  in  den  Laboratorien  fand,  und  den  Reagentienfabrikanten  fOr  4  Gram- 
men 5  Pranken  bezahlen  musste  und  dabei  noch  ein  schlechtes  Präparat  erhielt,  von 
dem  man  bis  jetzt  keine  Eigenschaft  kannte ,  die  ihm  besondem  Werth  ertheiite ,  es  war 
mit  einem  Worte  blos  ein  Artikel  fär  Sammlungen. 

Erst  als  Herr  J.  MU994gn9H  die  Eigenschaften  der  Naphtaline  durch  zahlreiche  Ver 
suche  genauer  ausmiHelte,  machte  er  auch  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Substanz  alte 
Eigenschaften  des  Camphors  besitzt,  und  somit  diesen  auch  in  der  Heilkunst  ersetzen 
kdnne,  ja  man  kOnne  die  Naphtaline  noch  da  anwenden,  wo  der  Ghamphor  selbst  zu 
theuer  wäre,  wie  zum  Vertilgen  der  Insekten  in  fetten  Substanzen,  Erden  u.  s.  w.  -^ 
Gegenwärtig  können  500  Grammen  vollkommen  reine  Naphtaline  ft)r  3  Pranken  erlassen 
werden.  Sie  lOst  sich  leicht  in  schwachem  Alcohoi  und  Mldet  damit  eine  Plüssigkeit,  die 
alle  Eigenschallen  des  Spiritus  vini  camphoratus  besitzt;  und  nicht  halb  so  viel  kostet, 
als  dieser.  Demnach  kann  die  Naphtaline  in  der  Medicin  und  selbst  von  den  Thierärzten 
um  so  leichter  benutzt  werden,  da  sie  sieh  gerne  mit  Petten  veil)indet,  und  damit  Sal- 
ben bildet,  die  man  bei  Gonlusionen,  Verrenkungen  etc.  einreiben  lassen  kann.  Inneriich 
gereicht,  leistete  die  Naphtaline  vorzÜgKche  Dienste  gegen  Wurmzufölle.  Sie  wurde  femer 
vortheHhaft  den  zahlreichen  Präparaten  zugesetzt,  in  denen  der  Gamphor  einen  Bestand- 
thefl  ausmacht,  dessen  Stelle  sie  vertritt,  und  der  Gebrauch  solcher  Gompositionen  mit 
Naphtaline  leistet  dieselben*  Dienste;  ndmentüdi  ^iirde  ein  Unguentum  Naphtalinae  bei 
chronischer  itetzUndung  der  Augenlider  hartnUokiger  Art,  und  in  vielen  andern  PäHen  nut 
dem  glücklichsten  Erfolg  benutzt. 

Beitruge  xur  Beurtheiiung  dei  wahren  Werihee  des  KreoioCs,  a/t  tArrapeu$$sche9 
AgetUy  pon  Dr.  Cormack,  (The  London  and  Edinburgh  monthly  Journal.  Octob.  l6i4S. 
pag.  943  —  948.)  Bereits  im  Jahre  1836  gab  Dr.  Cormaek  eine  Abhandlung  heraus  Über 
die  chemischen,  physiologischen  und  medicinischen  Eigenschaften  des  Kreosots ;  seitdem  hat 
er  es  rein  und  nicht  mit  andern  wirksamen  Substanzen  vettunden,  mehrfach  gegen  ver- 
schiedene Krankheiten  mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  versucht,  wovon  er 
hier  Nachricht  ertheilt.  Natur  der  fP^trkung  dieser  Subetan»,  Um  sich  hierüber  Aus- 
kunft zu  verschaffen,  stellte  Dr.  C  an  lebenden  Thieren  Versuche  an,  aus  welchen  sich 
ergab,  dass  das  Kreosot  in  starken  Gaben  ein  narcotisch -scharfes  Gift  ist,  das  mit  der 
Blausäure  sowohl  hinsichtlich  der  plötzlich  deprimirenden  Wirkung  auf  das  Herz,  als 
auch  rUcksichtlich  des  giftartigen  Einflusses  AehnKchkeit  hat.  In  kleinen  medicinischen 
Gaben  gereicht,  hat  es  einen  fast  unmittelbaren  besXnftigenden  und  beruhigenden,  aber 
nur  kurz  dauernden  Einfluss,  so  dass  dieses  Arzneimittel  in  kleinen,  aber  oft  wiederhol- 
ten Gaben  angewendet  werden  muss.  -^  \)lnneriieheAnfoenduHg,  Qebraueh  gegen  Kkel 
und  Erbrechen.  Das  Kreosot  gehört  zu  den  besten  Medicamenten ,  welche  wir  zur  Stil- 
lang des  Erbrechens  besitzen.  Bei  dem  Erbrechen  der  Schwangern,  einem  oft  so  äus- 
serst lästigen  üebel  versagt  es  nur  selten  seine  Dienste.  -Wenn  die  Üeblrchkeiten ,  wie 
dieses  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sich  Morgens  nach  dem  Aufstehen  einstellen,  so  lässt 
Dr.  C  zwei  bis  drei  Tropften  5  — 10  Minuten  ehe  die  Kranke  das  Bett  verlässt,  nehmen. 
Meistens  ist  dieses  ausreichend,  ^^'äre  es  nicht  der  Fall,  so  nimmt  die  Kranke  nach  zwei 
Stunden  dieselbe  Dosis.  In  hartnäckigen  Fällen,  wenn  die  Uebelkeiten  in  Zwischenräu- 
men auch  den  Tag  hindurch  wiederkehren ,  so  lässt  man  1  —  2  Tropfen  alle  zwei ,  drei 
oder  vier  Stunden  nehmen.  Dr.  C.  hat  das  Ifittel  vielfach  gegen  das  gedachte  üebel  vor 
ordnet,  erwähnt  ab^r  nur  diejenigen  Fälle  genauer,  Welche  citwas  besonderes  darboten.  — 
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Q^tfin  jene  Fona  von  Uebelkeii  und  Erbrechen ,  weiche  F^ljf^  v^n  Ummmu(gkei$  4m 
Trinkm  ist,  gab  Dr.  C  das  Kreosot  zweimal  mit  Nutzen  zu  4  Treten.  Im  Januar 
18S7  thaitte  Um  Herr  Wmtgh  (Apotheker  und  Wundarzt  in  Ediiiburg)  mit ,  dass  er  in 
ähnlichen  FlUlen  das  Mittel  in  kleinen  Gaben  mit  gutem  Erfolge  reichte,  dass  es  aber  in 
aAdem  nidit«  geleistet  habe.  —  Bei  der  SeekrankkeU  hatte  Dr.  C  noch  nur  eine  Ge- 
legenheit die  Wirkung  desselben  zu  pri;ifen,  und  erzählt  den  Hergang  dieser  Sache  um- 
ständlich, mit  der  hinzugefügten  allgemeinen  Bemerkung,  dass  das  Kreosot  ein  vortrelF- 
liches  Mittel  zur  Erleichterung  des  Erbrechens  sei,  dieses  aber  öfters  veranlasse,  wenn 
es  nicht  vorhanden  ist,  auch  veranlasst  das  Mittel  gar  häufig  Erbrechen,  wenn  es  in 
EU  starker  Dosis  gereicht  wird.  Uebrigens  verdient  es  allerdings  bei  der  Seekrank- 
heit näher  geprtift  zu  werden.  —  Bei  der  mit  Erbrechen  cemplitirten  Hffterie  ist 
das  Kreosot  ein  sehr  werthvolles  Mittel,  in  zehn  Fällen  der  Art,  wo  es  Dr.  C  in  der 
Dosis  von  z^ei  bis  zu  acht  Tropfen  reichte,  wirkte  es  (ein  einziges  mal  ausgenonmien) 
hilchst  gUnstig  und  selbst  wundervoll ,  indem  es  meistens  nicht  blos  das  Erbrechen  er 
leichterte,  sondern  auch  grössentheils  zugleich  die  nervöse  Reizbarkeit  beruhigte.  In 
dem  Falle,  in  welchem  das  Mittel  scheinbar  seine  Dienste  versagte,  konnte  die  Dosis 
mdit  bis  zu  6  Tropfen  dreimal  täglich  verstärkt  werden,  weil  es  dann  Schwindel  veran- 
lasste. —  Bei  E^brteken  p&n  verechiedenen  anderen  UnmeAen  wurde  es  ebenfalls  mit 
grossem  Nutzen  gereicht,  namentlich  in  sieben  Fällen,  wo  das  Uebri  mit  einem  pblhi- 
sisohen  Zustande  verknüpft  war.  In  einem  dieser  Fälle  hatte  man  Morphium,  starken 
Kaffee  und  andere  Dinge  vorher  nutzlos  gebraucht,  während  eine  Gabe  von  S  Tropfen 
Kreosot  des  Erbrechen  in  wenigen  Minuten  stillte.  In  drei  Fällen  wurde  das  MSttd 
geretcbt  um  Erbrechen  zu  stillen,  das  durch  Crotonöl  gegen  Neuralgie  gereicht,  veran- 
lasst worden  war ,  und  zwar  jedesmal  mit  Erfolg ,  doch  waren  dazu  in  dem  einen  Falle 
15  Tropfen  nöthig ,  welche  binnen  einer  halben  Stunde  genommen  werden.  Es  ist  dies 
die  stäiiLSte  Dosis,  welche  Dr.  C  in  so  kurzer  Zeit  nehmen  liess.  —  Verbindung  de»  Kree- 
tont  mit  Dingen ,  ^eeicAe  ieichi  Eßsei  vermnlaeeen.  Die  gedachten  Erfahrungen  filhrten 
auf  diese  Anwendungsart,  Dr.  C.  gab  Kreosot  in  einem  Falle  mit  vier,  in  einem  andern 
mit  sechs  Gran  schwefelsaurem  Kupfer,  ohne  dass  in  einem  dieser  Fälle  Uebelkeit  er- 
folgte, indessen  lässt  er  es  unentschieden,  ob  das  Ki*eosot  hier  wirklich  die  Ursache  war, 
dass  sich  kein  Ekel  einstellte.  Uebrigens  filhrt  Dr.  C  einige  Erfahrungen  an,  aus  d^nen 
hervorgeht,  dass  das  Kreosot  auch  die  emetische  Wirkung  des  Tartarus  stibiatua  zu  mil- 
dem und  selbst  zu  hindern  im  Stande  sein  möchte.  —  Bei  verschiedenen  Formen  von 
Neuralgia  fand  Dr.  C.  das  Kreosot  ebenfalls  heilsam,  wenn  auch  nur  als  Palliativmittel 
zur  Milderung  der  Schmerzanlalle.  In  solchen  Füllen  hat  man  auch  das  Auflegen  eines 
Kreosotpflasters  gerühmt,  wie  denn  das  (kreosothaltige)  Theerpflaster  schon  längst  von 
den  Matrosen  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wird.  Der  unzweideutig  gute  Erfolg  des 
Kreosotgebrauches  bei  Zahnweh  musste  von  selbst  darauf  leiten ,  dass  es  auch  in  andern 
Neuralgien  gute  Dienste  leisten  werde.  —  Geg^fi  Phthiei»  hat  man  ebenfalls  das  Kreo- 
sot als  ein  specifisches  Mittel  gelobt,  das  die  Tuberkeln  der  Lunge  zertheile  und  die  in 
dieaem  Organe  befindlichen  Cavitäten  vernarbe,  aber  was  hat  man  nicht  alles  gegen  die 
wt%  untiberwindlidie  Uebel  gerUhmt?  Im  letzten  Stadium  der  Coi^umption  stellt  sich 
bisweilen  Erbrechen  ein ,  wo  denn  das  Kreosot  mit  Nutzen  gebraucht  werden  kann,  nicht 
minder  in  Dämpfen  zur  Erleichterung  des  Auswurfs.  Anuteriiche  Anwendung  dm 
Kree%9U.  Zuvörderst  werden  die  Heilkräfte  dieses  Präparates  gegen  Zmkneehmet^  er- 
wähnt, aber  zugleich  erinnert,  dass  die  öftere  Anwendung  die  Zerstörung  der  Zähne  be- 
schleunige. Auch  die  zureichend  bekannte  bMeUiiende  Eigemehe^  des  Kreosots  be- 
«pridit  Dr.  C.  ausfiihrlich.  Bei  ektendeeken  ey^kiMieehen  Oescimüren  hat  der  VerC  die- 
ses Mittel  sehr  httUreicb  gefunden  t  er  wendete  es  nach  Umständen  entweder  pur ,  oder 
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später  in  Salbenform  an ,  so  zwar ,  dass  4 — SO  Tropfen  auf  eine  Vhie  Fett  kamen.  M 
pfaagedänischen  Geschwüren  und  uicerirten  Frostbeulen  leistete  das  Mittel,  das  atteh 
redit  gut  in  WascbuDem  apptteiri  werdea  kanOf  vorallgliche  Diensle.  —  Da  di^a  Wasser 
mir  Vs  Kreosot  auflöst ,  so  schwimint  es  in  Form  von  Kttgekhen  oben  auf  der  FUteaig- 
kek ,  wenn  zu  viel  genommen  wurde ;  unler  solchen  Umatänden  taucht  iMn  am  bestea 
Leinwandsttteke  in  das  Kreosotwasser,  es  hängen  siok  dm  Ktt^elchen  daran f  uod  die 
Applkation  kann  auf  diese  Weise  ohne  Verhiat  erfirigen*  Bei  Sohankern  bedient  Baan 
sidi  daes  Kameelhaarpinsels  zum  Auftragen  des  IMteb.  Zur  Verbesserung  des  Übeln 
Geruchs  bei  Ausflüssen  aus  der  Mutterscheide  kann  das  Kreosot  mit  vielem  Vortheile  be< 
DQlzt  werden,  aber  zur  Stillung  des  Ausflusses  selbst  ist  sohwefelsaures  Kupfer  i)der 
schwefelsaures  Zink  in  Waschungen  vorzuziehen. 

JStMt  sippUtms  wÜkr  dß$  NaeUitOm  der  BtuUgthUdu  p^n  Neukent^en  m 
ÄUkkmrk.  (Medidnisches  Correspondenzblatt  rheinischer  und  westföliscber  Aerzte  1841« 
Nr.  13.  p.  234.)  Die  Vorschrift  zu  dem  gedachten  Pulver  ist  die  nachstehende :  ^.  Älumi« 
Dis  crudi  Gummi  Mimosae  ann.  Drachmam,  Plumbi  acetid  Scnipulum,  Kino  Drachmas  tres. 
Miseefiat  pulvis.  Man  nimmt  Charpie,  befeuchtet  sie  mit  Essig,  streut  von  dem  Pulver 
darauf  und  legt,  dieselbe  dann  auf  die  zu  sUlleade  Blutegielstiche. 

Kri0g9r  äehmer.*  Ektm  ü6er  Cognme  mi$  Mai%.  {Hamburger  Zeüsehoft  lllr  Met 
dicin.  Hay  1842.  p.  90.)  Von  einem  periodischen  Kopfweh ,  das  20  Jahre  lang  gedauert 
batte,  heSte  sich  der  Verf.  durch  folgendes  Mittel.  Ein  Theil  feines  Salz  wird  mit  S 
Theäen  vom  besten  Cognae  Ubei^ossen  und  einen  Tag  lang  stehen  gelassen,  davon  wur- 
den Moif^ns  beim  Aufwachen  2  Esslöflel  voll  mit  V3  Bierglas  voll  lauem  Wasser  genom- 
men und  der  Vordarkopf  mit  dem  Mittel  ohne  Wasser  gewaschen ,  und  somit  das  lang- 
jährige Uebel  bald  beseitigt.  Später  will  er  es  auch  gegen  Scirrhus ,  Cardialgie ,  Bein, 
geschwüre,  Gengtien  etc.  höchst  nützlich  gefunden  haben. 

MMel  gegen  Zmhmpeh,  (Aus  dem  Courrier  Beige  in  dem  Journal  de  Chim.  med. 
de  Pharm,  et  de  Toxicologie  Juillet  1842.  p.  480.)  Man  vermengt  höchst  sorgOllig  zwei 
Theäe  fein  pulverisirten  Alaun  mit  sieben  Theilen  Aether  nitricus,  so  dase  es  eine  halb- 
flüssige  Mischung  gibt,  die  man  auf  den  Zahn  appticirL 

Filuiat  hydragogae  von  M.  J.  W,  Des^otirges.  (Daselbst.)  Es  sind  zwei  M^ 
lenmassen  angegeben,  die  erste  enthalt  5  Grammen  21  Gentigrammen  Sc^mmonimn  aus 
Aleppo  nebst  4  Grammen  Dampf -Calomer.  Mit.HUlfe  cbes  Extracts,  Gummi  oder  Syrup. 
macht  man  eine  Masse  daraus,  aus  der  man  30  Pillen  formt.  Die  zweite  Formel  ver- 
langt Calomel  und  Scammonium  von  jedem  8  Grammen  fUr  36  Pillen.  Das  Mittel  soH 
gegen  Bauchwassersucht  gebraucht  werden. 

SmiSe  gegen  Neurutgia  fueimüe  Pen  Jßeeifourgei,  (Daselbst  p.  400.)  Cerati  Geh 
leni  10  Grammes.  Subcarbonat.  Plumbi  12  Grammes.  Bxtr.  Belladonnae  4  Grammes« 
Misce.  Damit  sollen  Einreibungen  auf  die  schmerzende  Stelle  gemacht  werden,  und  zwar 
3  Stunden  vor  dem  Anfalle  ist  damit  zu  beginnen  und  stündlich,  jedesmal  zehn  Minuten 
lang  fortzusetzen.  Ehe  der  nächste  Anfall  sich  einstellt,  ist  die  am  vorigen  Tage  einge- 
riebene Salbe  mit  Kleienwasser  oder  Seifenlösung  zu  entfernen  und  .dann  die  Einreibung 
mit  einer  neuen  Dosis  der  Salbe  wieder  anzufangen. 

SaUe  gegen  atonücAe  Beingeeehamre.  (Daselbst  p.  400.)  Acht  Grammen  trock* 
nes  gerbaaures  Blei  und  30  Grammen  Fett  werden  zur  Salbe  gemischt  Damit  be- 
streiGbt  man  Plumace«ux  zum  Verbinden  der  Geschwttre,  Welches  Verfahren  mehrfach 
sich  hülfreich  zeigte. 

lAeung  gegen  Fissuren  mm  After.  (Dasetbat  p.401.)  Eine  Gramme  Bxtr.  aquosum 
Rataahiae  wird  in  125  Grammen  gemeinem  Wasser  gelöst,  und  1  Gramme  Alcohol  zuge- 
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salzt.  —    Zuerst  iä$si   man  ein  erweichendes   Klystier  beibringen,  und  wenn  dieses 
^gegangen  ist,  wird  die^ Solution  eingespritzt,  und  so  lange  als  möglich  zurückgehalten. 

^eu0  BereitungMm^  äe9  SfruptiB  mn$iiC9tiu$ümM  v^n  Dwrvmidt,  (Daselbst  p.491.) 
Prieohe  Löflelkrautbiätter,  dergleicheii  von  Brunnenkresse  und  Mtterklee,  bittre  Pomeran- 
zen veb  jedem  500  Grammen  werden  nebst  15  Grammen  Zimmt  wiederholt  unter  Zusatz 
von  500  Grammen  Vinum  antiscorbuticum  in  einem  hölzernen  Mörser  gestossen ,  und  der 
ansgepresste  Saft  filtrirt.  Sodann  stösst  man  iUr  sich  500  Grammen  in  kleine  Scheiben 
geschnittenen  Rettig  mit  dem  doppelten  Gewichte  Zncker,  presat  aus,  misobt  den  Saft 
mit  dem  vorigen  und  bereitet  nun  im  Wasserbade  oder  selbst  kalt  mit  der  nötigen  Menge 
Zucker  den  Synip,  welcher  eine  schöne  Ambrafarbe  mit  einem  starken  antisoorbtttischen 
Geschmack  und  Geruch  besitzt. 

Linimentum  ttimtiiam  opiatum  Doet,  Sahnytoek,  (Daselbst  p.  402.)  9.  Ol.  ani- 
mnl.  DippeLJ  Ol.volatil.,  Oi.Origani.,  Ol.  Olivanim,  Tinctur.  Opii  ana  15  Gramme«.  Misee 
lege  artis  Das  Liniment  dient  gegen  rheumatische  Schmerzen.  Bei  der  Anwendung  er- 
wärmt man  einen  Löffel  voll  in  einem  verstopften  Glase  im  Wasserbade,  begiesst  damit  den 
ganzen  leidenden  Thcil  und  umwickelt  ihn  dann  mehrfach  mit  warmem  PlaneU.  Die  Ap 
plication  soll  alle  20  Minuten  bis  der  Schmerz  aufhört  wiederholt,  und  jedesmid  das 
Gtas  worin  das  Liniment  ist,  ehe  man  den  Löifel  voU  herausnimmt,  wtdil  umgesehüt4elt 
Werdern 

Yoruhrift  xur  Bereihmg  des  Bau  Mmotiaiique  &u  stagnoUqii^  de  Menier^eH 
von  Qüibourt.  (Daselbst  p.  403.)  Es  gehört  hiehcr  folgende  Schrift :  Memoria  sopra  \<y 
rigine  delle  acque  cmostalichc,  volgarmente  stagnotiche ;  pel  dolfore  Paet/nuie  M^nteroeH 
chirurgö  del  grande  spcdale  degF  Incurabili  etc.  Seconda  edizione  noiabilmente  aumen- 
tata.  Napoli  1842  dalla  tipogrefia  del  Petrarca  In  8^  di  p.  50.  Conf  TOsservatore  Me- 
dice Nr.  16.  15  Agosto  1842.  p.  131.  |l.  Herb.  Menth,  piperit.;  Momordic.  Balsamin;  Teu- 
crii  Mari;  Calami  aromatici;  Origani  Dictamui  ana  250  Grammes.;  Nepetae  Catariae;  Men- 
thae  Pidegii;  Boris  marini;  Salviae  Sciareae;  Santofinae  jnarilimae;  Eupatorii  cannabin. ; 
Sanicul.  eurojMieae;  Achilicae  MilleloUi;  AlchemiUae  vulgaris;  HrythraeaeCentaurii;  Cupres- 
si  sempervirentis ;  Rhois  Coriariac;  Plautaginis  ni^'oris  et  lanceolat.;  Urticae  dioioae  ana 
1000  Grammes;  Corticis  Quercus;  Radicis  Sympbyti  ofiicinalis;  Radicis  Bistortac;  Badicis 
TormenüUae;  Ligni  campecliiani;  Picis  nigrae;  Agarici  ann  500  Grammes.  Diese  Pflan- 
zcntheüe  werden  sSmmtlich  gröblich  pulverisirt  in  einen  Glaskolben  gebracht,  mit  der  ge- 
hörigen Menge  Wasser  übergössen ,   24  Stunden  lang  maccrirt ,   und   wenn   das  Wasser 

absorbirt  ist,  wieder  so  viel  darauf  gegossen,  dass  es  die  Substanzen  bedeckt,  worauf 
man  langsam  zwei  Drittheile  abdesliliirt.  Das  erhaltene  Destillat  ist  die  Bau  antihSmor- 
rhagique^  welche  man  in  gut  verstopften  Bouteillen  bew^ahrt.  Durch  Cohobation  kann 
es  sehr  verstärkt  werden.  —  Durch  Auspressen  und  Abdampfen  der  in  de^n  Rü^ketande 
noch  befindlichen  Flüssigkeit  erhalt  man  ein  Extractum '  adstringen» ,  das  in  einer  ge- 
sattigten wässrigen  oder  alcoholischen  Lösung  angewendet  werden  kann, 

Mix$wra  diureUca  D0ct.  Bmyer,  (Daselbst  p.  500.)  1^.  Rasurae  radicis  Cochlea- 
riae;  Armoraciac  recentis  Gramm,  decem;  hifunde  cum  Aquae  buUienlis  vase  clauso 
Gram.  Centum  et  Iriginla;  post  refrigerationem  cola  et  adde:  Tincl.  Cantharid.  gutlas 
oclo;  Laudan.  liquid.  Sydenh.  gtt.  duodecim;  Synip.  simplicis  Gramm,  quindecim;  Misce. 
Dr.  Rayer  empfiehlt  diese  Mixtur  gegen  jede  Form  von  Wassersucht^  die  sich  in  Folge 
der  Nephritis  albuminosa  chronica  ausbildet.  Man  lässt  die  Mischung  in  3  Theile  getheilt 
binnen  34  Stunden  nehmen.  Die  Dosis  der  Cantharidentinclur  kann  allmälig  auf  36,  und 
die  des  Laudanum  nach  und  nach  bis  auf  18  Tropfen  verstärkt  werden,  bei  dieser  Ver- 
mehrung der  Dosis  ist  jedoch  grosse  Vorsicht  nöthig  und  jedenfalls  ist  es  uneriXsslidi, 
dabei  auf  den  Eii^uss,  welchen  das  Mittel  auf  die  Digestion  äussert,  RUsksicht  zu  nehmen* 
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Nachtrag  zum  pharmakologischen  Bericht  von  Dierbach. 


Gr0$$€  Zu9mmmen»te/iung  Hier  dde  KrafU  der  bekannten  einfnehen   Heil-  und 
NmhrungemiUel^  Pen  Abu  lUeknmmed  Aidmiiak  Ein  Ahmed,  mue  Mniagu,  hekmnnt  un- 
ter dem  Namen  Bin  Baühar.     Aue   dem  ArmAieeken  uier$e$M$y  ven   Dr.   Jeeeph   er. 
Seatheieaer^    k.    W^kr$embergieehen   Qeneraietabemrat^    MiOer    dm    Ordern    der  wür- 
teatb.  Krane  ete,     M4$  dem   Matte.*   Sapientm   amon$  terrmm  ut  eidera  eoeium  (2^- 
maekeehmri).    EreierBamL  SttOigart  1840,  502  8.  gr.9.    Zteeüer  Band.  786  S.  neb$t 
öetendere  paginirier  UeiereieJU  und  Begieter,  Haii6erger$eke  Veriagtbuchhandiung. 
(Preis  acht  und  vierzig  Gulden).     Dieses   schöne,   Sr.  Majesüt  dem  Ktoige  von  WUrtem- 
berg  gewidmete  Werk  gehört  ohne  Zweifel  zu  den  schlüzbarsien  und  wichtigsten  Be- 
reicherungen der  Pharmakologie  und  BromatoJogie,  das  man,   da  es  nun  zugänglich  ge* 
worden  ist,  künftig  mit  eben  dem  Fleisse  und  gewiss  auch  mit  demselben  Vortheile  wird 
zu  benutzen  haben,   wie  die  Werke  des  Dioscorides,  Plinius  und  Avicenna.  —    Ueber 
den  Verfasser  erfahren  wir  von  WUstenfeld  (Geschichte  der  arabischen   Aerzte  p.  130) 
das  nachstehende:  Abu  Muhammed  Abdallah  Ben  Ahmed  Dhija  ed  Din  el  —  Malaki  Ibn 
el  Beithar,  geb.  zu  Malaga,   ist  der  vorzuglichste  Botaniker  der  Araber.    Er  kam  nach 
Aegypten,  wo  er  sehr  ehrenvoll  aufgenommen  wurde,  und  bereiste  dann  Griechenland 
imd  Klein -Asien,  um  seine  botanischen  Kenntnisse  zu  erweitern.     Als  er  nach  Damas- 
eus  lUm,  nahm  ihn  der  Sultan  el-Malik  el  Kamil  Muhammed  in  Dienst,  und  ernannte 
ihn  zum  ersten  Botaniker  von  Aegypten.     Ibn  Abu  Oseibia  wurde  im  J.  633  (1235)  mit 
ihm  bekannt,  und  machte  mit  ihm  häufig  botanische  Excursionen  iii  der  Umgegend  von 
Oamascus  und  zog  grossen  Nutzen  aus  seinem  Unterrichte.     Nach  dem   Tode  des  Sul- 
tans im  Jahr  6S5  ging  Ibn  el-Beithar  nach  Cahira,  wo  er  von  dem  Sultan  el-Mah*k  el- 
Salih  Ejjub  mit  gleicher  Auszeichnung  empfangen  wurde.      Er  kehrte  jedoch  nach  Da- 
mascus  zurück,  und  starb  hier  plötzlich  in  Schaban  646  (Nov.  1248). 

Was  den  Inhalt  des  Werkes  selbst  betrifll,  so  gibt  der  Herr  Uebersetzer  darüber 
in  der  Vorrede  folgenden  Aufschluss.  Dasselbe  umfasst  alle  einbchen  Heil*  und  Nah- 
rungsmittel, soweit  solche  von  den  frühesten  Zdten  an  bis  zu  Anfang  des  13.  Jahrhun- 
derts, in  welchem  Ibn  Baithar  lebte,  aus  arabischen,  persischen,  syrischen,  indischen 
und  griechischen  Handschriften,  deren  Namen  und  WeÄe  Ebn  Baithar  bei  jedem  einzet 
Den  Gegenstande  erwähnt,  bekannt  sind.  Die  Ordnung  ist  die  alphabetische  mit  Angabe 
der  arabisch«!,  persischen,  syrischen,  indischea  und  griechischen  Benennungen;  es  folgt 
dann  die  Beschreibung  hinsichtlich  der  äusseren  Form ,  der  Kräfte ,  der  durch  Erfahrung 
bestätigten  Wirkung  auf  den  menschlichen  Köiper,  des  Nutzens  in  Krankheiten  so  wie 
der  Vorsichtsmaasregdn  bei  der  Anwendung  und  endlich  Nachrichten  über  die  allenfalls 
dienlichen  Surrogate.  Der  Verfasser  folgt  in  seinem  Werke  bei  jedem  einzelnen  Heil- 
oder Nahrungsmittel  dem  Texte  des  Dioscorides  und  Galenus,  welcher  jedoch  an  vielen 
Stelleo  von  dem  der  bisher  bekannt^i  Handschriften  dieser  beiden  berühmten  Griechen 
abweidit  Nachher  folgen  die  Aeusserungen  der  arabischen,  persischen,  syrischen  und 
indischen  Aerzte  tkber  die  betreffenden  Droguen,  zumal  iJÜt>er  diejem'gen,  welche  in  den 
Werken  des  Dioscorides  und  Galen  nicht  vorkommen;  so  findet  man  mit  grossem 
Scharfsinne  entworfene  deutliche  Beschreibungen  der  Limonen,  Opium,  der  Palmen,  des 
Sdncus  offlcinalis ,  der  dem  Orient  eigenthümlidien  wohlriechenden  Oele  u.  s.  w.  Durch 
die  ausgezeichneten  Kenntnisse  des  Verfassers  in  der  Pflanzenkunde,  durch  seine  Reisen 
in  Afinka  und  Asien,  so  wie  durch  den  Besitz  der  besten  Werke  des  Orients,  die  dem 
Abendland  theils  durch  ihr  Vergrabensein  in  grösseren  Bibliotheken,  theils  durch  ihren 
gänzlichen  Mangel  in  denselben  bisher  unzugänglich  blieben,  hat  derselbe  in  diesem 
Werke  einen  Schatz  von  Kenntnissen  niedergelegt,  der,  abgesehen  von  dem  grossne 
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vielseitrgen  wissenschaftlioben  und  praktischen  Werth,  in  der  Geschichte  der  Arzneimii- 
tellehre  eine  Lücke  ausfüllen ,  und  jedem  Freund  der  Wissenschaft  eine  willkommene  Er- 
scheinung sein  wird.  — 

Die  beiden  arabischen  Handschriften,  welche  Herr  v.  SmtMmer  bei  seiner  lieber- 
Setzung  benutzte,  gehören  der  Stadibibliothek  zu  Hamburg  an.  Uebrigens  ist  nicht  zu 
übersehen ,  dass  bereits  der  verstorbene  Dr.  F.  R.  BMm  in  Königsberg  sich  mit  diesem 
arabischen  Schriftsteller  beschäftigte,  eine  ganze  Reihe  der  Codices  seiner  Werke,  worunter 
er  nur  allein  vier,  die  in  Madrid  sich  befinden,  aufzählt,  und  auch  in  seinen  Analectis 
medicis  (Lipsiae  18SS)  einen  Conspectus  des  Inhalts  gab ,  der  sich  jedodi  nur  auf  die 
beiden  ersten  Buchstaben  des  arabischen  Alphabets  beschränkt  ---  Die  interessanten 
Nachrichten,  welche  dieses  Buch  enthält,  sind  so  zahlreich,  dass  nian  in  Verlegenheit 
kommt,  welche  man  wählen  soll,  um  davon  wenigstens  einige  Beispiele  mitzutheiten. 

Von  der  Rhabarber  handelt  ein  sehr  langer  Artikel,  der  sehr  zahlreiche  Nadirich- 
ten  und  die  Beschreibung   verschiedener  Sorten  dieser  Wurzel  enthält,  weldie  jedoch 
der  Herr  v.  Sotaheimer  nicht  speciell  berücksichtigt,  sondern  sie  sämmtlich  auf-Rheum 
palmatum  bezieht    Es  mag  hier  zureichen  nur  einige  Stellen  auszuheben,    Bin  IheAm- 
mia  in  seiner  Abhandlung  über  die  Rhabarber:   Dieser  Name  vrird  heut  zu  Tage  auf 
vier  Dinge  angewendet,  wovon   drei  zur  echten  Rhabarber  gehören,  weil  sie  mit  der- 
selben Aehnlichkeit  in  der  Gestalt,  Wirkung  und  Eindruck  auf  den  Körper  haben.    Jede 
davon  hat  den  gemeinschaftlichen  Namen,   unterscheidet  sich  aber  in  ihren  M^rkungen 
und  in  ihrer  Gestall.    Von  den  Arten  der  ächten  Rhabarber  gibt  es  drei,   wovon  zwei 
unter  dem  Namen  der  alten  Rhabarber,  und  eine  unter  dem  Namen  der  neuen  bekannt 
ist    Von  den  beiden  alten  Rhabarberarteu  kennt  man  eine  unter  dem  Namen  der  chi- 
nesiscben,  und  die  andere  unter  dem  Namen  der  zingischen.    Die  neue  Rhabarber  kennt 
man  unter  dem  Namen  der  türkischen  und  persischen.     Die   vierte  Art  aber  wird  die 
sjTische  genannt  —     Das,  was  wir  selbst  von  der  Rhabarber  gesehen  habm,  besteht 
darin,  dass  sie  nach  dem  Verhältniss  ihrer  Dicke  zerschnitten  wird,  deren  Stücke  die 
Grösse  einer  Hand ,  oder  auch  darunter  haben.     Die  äussere  Farbe  dieser  Wurzel  ist 
grau  mit  Heliroth  vermischt    Die  Farbe  der  Stücke  ist  gelb,  wie  die  Farbe  der  Galanga- 
wurzel    Oefters  neigt  sie  etwas  zum  Hellrothen,   zum  Grünen  und  Grauen  hin.     Ihre 
Substanz  ist  etwas  leicht,  schlaff  und  weich.    Wenn  man  etwas  von  dieser  Wurzel  kaut, 
so  tritt  eine  offenbar  klebrige  Substanz  hervor,  und  wenn  man  sie  kostet,   so  findet 
man  in  ihr  einen  schwachen,  adstringirenden ,   bittem  und  leicht  scharfen  Geschmack. 
Wenn  man  etwas  von  dem   Gekauten  nimmt,  und  auf  ^e  Stelle  der  Hand  streicht,   so 
färbt  es   dieselbe   safrangelb.      Diese  Wurzel  xvird   leicht  wurmstichig  und  verdunstet 
schnell.    Daher  werfen  diejenigen,  welche  sie  zu  uns  bringen  in  die  Kisten,  in  welchen 
sie  dieselbe  herbeischaffen,  chinesisches  Chelidonium,   um  dieselbe  davor  zu  schützen, 
wie  sie  auch  Salze  mit  Convolvulus,  Pfeffer  und  Ingwer  hinzusetzen.     Die  vorzüglichste 
Wurzel  ist  diejenige,  welche  beim  Beftlhlen  dicht  und  compact  erscheint,  beim  Verkosten 
einen  leichten  und  adstringirenden  Geschmack  hat,  deren  Stücke  fest  und  frei  von  Wür- 
mern sind,  welche  eine  galangawurzelähnliche  Farbe  hat,  beim  Kauen  die  erwähnte 
Klebrigkeit  besitzt,  und  welche  bei  geringem  Kauen  stark  färbende  Eigenschaften  hat 
Die  Wurzel,  welche  wässerichte  und  luftartige  Bestandtheile  enthält,  liefert  einen  Beweis, 
dass  sie  jung  ist;    die  mit   der  Farbe  der  Galangawurzel  ist  ausgewachsen  und  vollkom- 
men zeitig ;  die  zum  Grünlichen  und  Grauen  hinneigende  deutet  auf  rohe  Säfte  und  wurde 
unreif  gesammelt     Was  die  Wurzel  betrifll,  die  man  unter  dem  Namen  der  zingischen 
kennt,  so  wird  sie  aus  China  gebracht,  sie  trägt  ihren  Namen  von  der  schwarzen  Farbe, 
nicht  von  dem  Ort  ihres  Gedeihens.  —    Auch  die  persische  und   türkische  Rhabarber 
stammt  aus  China;  die  Pflanze,  welche  sie  liefert  wächst  am  nördlichen  Ende  des  €bSt 
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nesischen  Reiches,  welches  Land  man  ToHkestan  nennt,  und  welches  die  Perser  zur 
Zeit  des  J6u  &in$  China  nannten,  weil  sie  China  Sin  hiessen.  Sie  gaben  dieser  Wur^ 
zel  den  Namen  des  Landes,  imd  versandten  sie  auf  dem  Meer  in  die  Länder,  von  wel« 
chen  sie,  nemhch  von  Persien,  zu  uns  kam.  Sie  nannten  sie  desshalb  die  tüiiusche, 
weil  sie  von  den  an  die  TüAei  und  China  anstossenden  Ländern  «hergebracht  wurden, 
wie  man  auch  den  Moschus  den  Moschus  von  Irak  nennt,  weil  er  von  den  Ländern, 
welche  an  Irack  und  Indien  anstosseh ,  hervorgebracht  wird.  Aus  Aem  ähnlichen  Grund 
wird  auch  die  Rhabarber  die  persische  genannt,  welche  der  diinesisohen  in  Absicht  der 
Form  der  Stücke ,  in  Hinsicht  der  Grösse ,  Geschmack ,  klebridira  und  färbenden  Eigen* 
Schaft,  so  wie  der  Weichheit  gleich  kommt  Was  die  syrische  Rhabarber  betrifft,  so 
kommt  sie  wfa'klich  aus  Syrien,  und  besteht  aus  holzigen,  langen,  runden,  fingerdicken 
Wurzeln,  deren  Aeusseres  härter  und  von  dunkelgrauer  Farbe  ist  Das  Glatte  dieser 
Wurzeln  ist  deutlicher  mit  einer  gelben  Farbe,  welche  mit  etwas  weniger  Blauem  ver* 
mischt  ist  Einige  sagen,  dass  es  die  Wurzel  der  schwarzen  Asa  foetida  sei,  welche 
gebaut  wurde.  Einige  nennen  sie  auch  die  Rhabarber  derLastthiere,  weO  die  Thierärzte 
das  Pulver  derselben  jenen  Arzneien  beimischen ,  welche  man  gegen  die  Leberkrankhei« 
ten  gebraucht 

Manoheriei  Notizen  enthält  der  Artikel  von  den  Senme»6lm$iem^  die  Herr  v.  8.  auf 
Cassia  Senna  bezieht;  sie  gehören  aber  offenbar  zur  Cassia  lanceetata  ForskeL  Denn 
es  wird  ausdrttoUidi  gesagt,  dass  man  sie  auch  die  Smma  if^m  Mekka  nenne.  Sie  soll 
mit  Lawsonia  inermis  (t)  vermischt,  und  in  diesem  Zustande  eingenäht  und  verschickt 
werden.  Wenn  die  Senna  in  den  Magen  kommt,  so  erregt  sie  unangenehme  Empfindun- 
gen,  die  aber  durch  einen  Zusatz  von  Veilchen  verhütet  werden.  HinsidiUich  des  Bi- 
$mmu  bemerkt  Ibn  Baithar  unter  andern:  die  Moschusgazelle  finde  man  in  Tibet  und 
China,  und  zwar  in  jenen  Gegenden,  wo  diese  Länder  zusammenhängen.  Den  tibetani- 
sehen  hält  er  für  den  besten,  und  zwar  weil  die  dortige  Gazelle  wohlriediende  Narden 
und  alle  Arten  von  GeveUrzen  fresse,  während  die  chinesische  blos  Kräuter  aber  keine 
aromatischen  Substanzen  zur  Nahrung  erhalte,  wozu  noch  komme,  dass  die  Tibetaner 
den  Mosdius  nicht  aus  den  Beuteln  nrimien,  sondern  ihn  in  seinem  nattiriichen  Zustand 
lassen,  während  die  Chinesen  ihn  aus  dem  Beutel  nähmen ,  und  ihn  mit  Blut  u.  s.  w. 
verfälschten.  Wenn  der  Moschus  bei  den  Chinesen  selten  wird,  so  nehmen  sie  zartes  HUh- 
nerfett,  legen  es  in  den  Moschusbeutel,  binden  denselben  zu  und  schicken  diese  Beutel  in 
die  Länder  des  Islams,  nach  Oman,  Persien,  Irak  etc.  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  tibe- 
tanischen. Der  beste  und  wohlriechendste  Moschus  ist  derjenige,  welcher  von  Gazellen 
kommt,  die  die  Jahre  der  Zeugungsfähigkeit  erreicht  haben.  Frisch  und  unzeitig  verbrei- 
tet der  Moschus  einen  stinkenden  Geruch ,  der  erst  später  durch  den  Zutritt  der  Luft 
verändert  und  angenehm  wird. 

Von  dem  Ztbeth  sagt  der  Verf.,  er  sei  eine  Art  Wohlgeruch,  der  zwischen  den 
Schenkeln  des  bekannten  Zibetthieres  gesammelt  werde.  Eine  EigenthUmlichkeit  dieser 
Substanz  bestehe  darin,  dass  sie  auf  Furunkeln  eingerieben,  dieselbe  trockne  und  die 
davon  herrührenden  Schmerzen  erleichtere.  Er  rühmt  ihn  als  das  nützlichste  Mittel  zur 
Erleichterung  der  Geburt,  wozu  man  der  Ereisenden  eine  Drachme  Zibeth  mit  eben  so 
viel  Safran  in  fetter  Hühnerbrühe  reiche. 

Ungemein  interessant  sind  für  jene  Zeit  die  Bemerkungen  Über  die  DenUltatiwh  d€$ 
X0senwaiter$  in  Retorten.  Als  die  wohlriechendsten  Rosen  werden  die  von  Nüibi  be- 
zeichnet Von  dem  Rosenwasser  wird  gesagt,  es  stille,  eingerieben  oder  innerlich  genom- 
men, und  selbst  blos  daran  gerochen,  das  heisse  Kopfweh,  es  sei  bei  heissem  Herz- 
klopfen nützlich  und  äusserlich  angewendet  bei  Augenkrankheiten  besonders  zuträglich. 

Bei  der  Bestimmung  der  zahlreichen  Pflanzen,  welche  Ibn  Baithar  erwähnt,  folgte 
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Herr  r.  SonihBimer  bauptsächlich  den  Angaben  des  verewigten  Kttr$  Sprengel  m  %mLef 
Geschichte  der  Botanik,  allein  dieser  berühmte  Gelehrte  kannte  die  Werke  des  Ibn  Bai- 
thar  nicht  näher,  und  würde  gewiss  eine  ganz  andere  Erläuterung  davon  gegeben  ha* 
ben ,  wenn  sie  ihm  zugänglich  gewesen  wären.  Nur  mit  grosser  Vorsicht  darf  man  da* 
rin  den  Angaben  des  Herrn  v.  S,  folgen  und  nicht  wenige  derselben  dürften  zu  berich- 
tigen sein.  So,  um  nur  Einiges  anzuführen,  wird  die  Faba  grana  der  Alten  auf  Phaseo- 
lus  vulgaris  bezogen,  sie  gehört  aber  ohne  Zweifel  zu  Yicia  Faba  L.  Das  Mittel,  waches 
Seeale  comutum  genannt  vrird,  ist  kaum  unser  Mutterkorn,  da  die  ganze  Beschreibung 
nicht  darauf  passt,  auch  Roggen  oder  Korn  im  Orient  gewiss  nur  selten  cultivirt  wird. 
Die  Pflanze ,  welche  Herr  v.  S-  auf  Iris  florentina  bezieht ,  gehört  sicher  nicht  zu  dieser, 
sondern  weit  eher  zu  Iris  pallide  caerulea  oder  X  odoratissima  Jacquin.  Von  dem  Aco- 
rus Calamus  ist  dasselbe  zu  sagen,  wie  Ref.  an  einem  andern  Orte  näher  auseinander- 
setzte, u.  s.  w. 

Da  das  vorliegende  Werk  so  hoch  im  Preise  steht,  dass  mancher  Freund  der  Phar- 
makologie es  sich  nicht  wird  anschaffen  können,  so  ist  es  vielleicht  zu  entschuldigen,  dass 
in  der  allgemeinen  homöopathischen  Zeitung  des  verflossenen  Jahres  (1842)  durch  mehrere 
Nummern  hindurch  Auszüge  daraus  geliefert  wurden. 

Medic^rum  PrUfrum  de  MgmOura  wnfirimiM  fßianimrmn  daeMnm.  CemmetUm- 
UantM  de  neeeMsUudine  ^  quae  inter  Mfnrpheiogimm  et  PAmrmae^iegimm  regmi  vegektöi- 
Um  intercedU^  qumm  ete.  pre  gradu  Doctori$  pubHee  d^fend4$  muetar  flf  Lud,  dag* 
Herrn,  de  Gehren  Jeneneie.  Jenme  MDCCCXL.  101  8. 8.  tfpie  8chrei6eri.  Vollkom- 
men ist  Ref.  mit  einer  der  vorliegenden  Schrift  beigegebenen  Thesis  einverstanden,  wel- 
che wörtlich  heisst:  In  medMnae  Aüiorüf,  tmedMnae  veritae.  Auch  bestätigen  die 
schätzbaren  Untersuchungen  des  Herrn  Verf.  die  Wahrheit  des  vorstehenden  Satzes  voll- 
kommen. Sehr  an  seiner  Zeit  war  es,  die  alte,  mit  Recht  vergessene  und  veriachte  Lehre 
von  den  Signaturen  der  Pflanzen  wieder  hervorzusuchen  und  näher  zu  beteuchten,  da 
der  eigentliche  Begründer  derselben  uns  jetzt  von  mehreren  Seiten  her  als  ein  hohes  fast 
unerreichtes  Muster  von  Weisheit  und  tiefer  Einsicht  in  der  Naturgeschichte  und  Medicin 
dargestellt  wurde.  Man  lese  die  vortiegende  fleissige  und  gründliche  Arbeit,  da  sie  sehr 
wesentlich  dazu  beitragen  kann ,  ein  richtiges  Urtheil  über  den  oft  hart  und  lieblos  geta 
delten,  aber  auch  auf  sehr  einseitige  Weise  gerühmten  und  gelobten  Zerstörer  des  Gale- 
nischen  Systems  der  Medicin  zu  ftllen.  — >  Die  Geschichte  der  Signatur  handelt  der  Herr 
Verf.  in  mehreren  Kapitehi  ab,  so  zwar,  dass  er  in  dem  ersten  deren  Primordien  auf*- 
sucht,  in  dem  zweiten  zeigt,  wie  eigenthoh  die  Fundamente  dieser  Doctrin  begründet,  in 
dem  dritten,  wie  sie  vollkommen  ausgebildet  wurde,  und  in  dem  vierten  ihre  ferneren 
Schicksale  erörtert,  worauf  er  dann  in  einer  besoudem  SecUon  die  Beurtbeilung  des 
wahren  Werthes  derselben  folgen  lässt  —  Man  könnte  die  Primitien  der  Lehre  von 
der  Signatur  der  Pflanzen  in  der  Mythologie  der  Griechen  suchen,  und  als  den  Praeses 
derselben  den  Hermes  oder  Mercurius  medicus  bezeichnen ,  der  wie  die  Mythe  sagt  von 
Apoll  einen  Zauberstab  erhielt,  der  ihn  zum  Erfinder  der  Magie  machte,  durch  dessen 
Hülfe  er  die  Sympathie  der  Pflansken  und  Steine  fand ,  auch  die  Orte  und  die  Zeit  be- 
stimmte, wann  und  wo  man  Arzneikräuter  sammeln  müsse.  —  Unser  Herr  Verf.  be- 
gnügt sich  zu  zeigen,  dass  in  den  (unächten)  Schriften  des  Hippocrates,  Dioscorides  und 
hauptsächlich  in  denen  des  Plinius  SteUen  vorkommen,  die  sich  auf  die  Lehren  von  der 
Signatur  der  Gewächse  vollkommen  gut  beziehen  lassen;  doch  erwähnt  keiner  der  ge- 
nannten Schriftsteller  die  Sache,  um  damit  darzuthun,  dass  die  Vergleichung  der  äussern 
Form  des  Mittels  mit  der  der  Krankheit  zur  Auffindung  der  Heilkräfte  der  Vegetabilien 
benutzt  werden  können,  auch  war  die  Lehre  von  den  Qualitäten  der  Mittel  so  allgemein 
verbreitet  und  beliebt,  dass  an  die  Einführung  einer  andern  kaum  zu  denken  war,  be- 
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sonders,  nachdem  Galen  diese  Doctrin  in  allen  ihren  Theüen  bearbeitet,  und  zu  einem 
so  hohen  Grade  von  VollkommenheU  gebracht  hatte,  dass  eine  andere  überall  nicht  wttn« 
schenswerth  erschien.  —  Weniger  gUnsüg  waren  €ialen*9  Lehren  die  astrologiachoi  An* 
siditen  des  fHlhem  Mittelalters,  wekhe  nicht  ohne  grossen  Einfluss  auf  die  Medicin  blie* 
ben,  und  den  Weg  bahnten,  um  einer  andern  neuen  und  entgegengesetzleti  Doctrin  PlatK 
zu  madien.  —  Der  eigentliche  und  wahre  Begründer  jener  monströsen  Lehre  von  der 
Signatur  der  Pflanzen,  die  das  alte  phannakologisohe  Gebäude  des  Galen  erschütterte  und 
gänzlich  zu  vernichten  drohte,  ist  kein  anderer  als  Theophrastus  Paracelsus  von  Hohen/» 
AaSw,  seine  neue  Disciplin  bezeichnete  er  am  liebsten  mit  dem  Namen  der  mt$sergn 
Phiioeopkie ,  doch  nannte  er  sie  auch  Signalura,  ars  signata,  sive  consignata  Anatomia 
essentiae,  Sci^tia  magica,  Physiognomia  u.  s.  >y.  Keine  seiner  zahlreichen  Schriften 
handelt  besonders  von  ihr,  sondern  seine  Ansichten  darüber  sind  tiberall  zerstreut,  und 
es  ist  daher  eine  sehr  verdieostliche  Bemühung  gewesen,  dass  der  Herr  Verl  sie  sam* 
malte,  ordnete,  und  in  ein  zusammenhängendes  Ganze  zu  bringen  suchte.  Contraria 
Gontariis  curantur  war  einer  der  Hauptsätze  der  Galenischen  Pharmakologie,  welche  der 
neue  Beformator  als  eine  durchaus  n*rige  bezeichnete  und  ihr  seine  Signatur,  oder  Simi- 
lia  simUibus  curantur,  entgegensetzte.  Aber  man  hüte  sich  doch  ja,  die  Paracelsische 
Lehre  für  identisch  zu  halten  mit  der  der  heutigen  Homöopathen,  indem  beide  wenig 
oder  gar  nichts  miteinander  gemein  haben.  -^  Bef.  bricht  hier  ab,  um  die  Freunde  der 
Geschidite  der  Medicin  auf  das  vorliegende  Büchlein  nochmals  aufmerksam  zu  machen, 
das  sie  nut  Veif;nUgen  lesen  werden,  auch  ist  zu  wünschen,  dass  der  Herr  Verf.  den 
zweiten  Theil  seiner  Untersuchungen  bald  folgen  lassen  möge.  Da  Paracelsus  vorzugs- 
weise metallische  llittel  lid)te  und  manche  neue  dahin  gehörige  Präparate  einfiihrte,  so 
würde  eine  Erläuterung  der  äusseren  Philosoph  in  Bezug  auf  die  Fossilien  überhaupt 
besiMiders  interessant  sein. 

A  ThmrmfmOicmi  Arrmng€m€K$  qf  $h§  MmUrim  meücm^  ar  ihe  Mmieria  mediem 
mrrmnged  wpem  phjf9ioi0giemi  fn'ineipieM ,  amd  im  Ifo  Order  ef  Ae  generul  prmeOemi 
Vaiuej  whieh  remediai  mgetUe^  Ikeid  umder  their  ^eeeral  DeHominmHen% ,  mnd  in  oan* 
ferwUif  wOh  He  pk^eiologieml  Cemmeniariei ,  bi  MmrHn  Snine  M.  A  A.  M.  Frefee- 
%9r  eftke  IneMuiee  ef  Medieinm  and  Mmgerim  medüm  in  $he  VnieereiUf  efNe»  Yerh 
Nem  Yerk:  J.  A.  A.  O.  Lmngie^,  57  Chmthmn  8iree$  1841.  271  if.  8.  Den  Zweck, 
welchen  der  Herr  V^.  bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Handbuches  der  Pharma- 
kologie zu  erreichen  strebte ,  bestimmt  er  in  der  Vorrede  auf  folgende  Punkte :  1)  Die 
Hateria  medica  nach  verständlichen ,  i^hysiologisdien  und  therapeutischen  Grundsätzen  zu 
ordnen.  S)  Die  verschiedenen  Medicamente  mit  Angabe  ihrer  Benennungen  so  aneinan- 
der zu  reihen,  dass  dadurch  zugldch  ihr  relativer  Werth  angedeutet  wird.  3)  Den  Studi- 
renden  eine  leicht  verstindliehe  Uebersicht  zu  liefern,  nach  der  sie  die  relative  Wirksam- 
keit  der  verschiedenen  Artikel,  welche  die  Materia  medica  bilden  unter  sich  und  rüdL'* 
sichtlich  ihrer  physiologischen  Verhältnisse  vergteichend  beurtfaeilen  können  und  endlich 
4}  zu  zeigen,  in  welcb^n  Gaben  die  Mittel  auf  geeignete  Waise  zu  reichen  sind.  — 

In  der  Einleitung  entwickelt  Dr.  P.  seine  pharmakologischen  PrfncipitDn,  welche  der 
Hauptsache  nach  die  folgenden  sind:  1)  Alle  Mittel  wirken  auf  dieselbe  Weise  als  krank- 
machende Agentien,  und  alle  veranlassen  nachtheilige  Folgen,  wenn  sie  auf  ungeschickte 
Art  angewendet  werden.  Beicht  man  sie  im  gesunden  Zustande,  so  alteriren  sie  die 
Lebensthätigkeit  und  die  Actionen  des  Organismus  so,  dass  eine  Krankheit  entsteht.  Wen- 
det man  sie  in  Krankheiten  auf  unpassende  Weise  an,  so  erregen  sie  neue  krankhafte 
Zufälle  und  verschlimmem  die  bereits  vorhandenen.  2)  Alle  Mittel,  welche  wirklich  einen 
Einfluss  auf  Krankheiten  ausüben ,  wirken  alterirend.  3]  AUe  Medicamente  wirken  auf 
die  Krankheitsersdieinungen  entweder  därect  oder  durch  Sympatb^r  ^  bringfn  ihren 
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lieilMinen  Bffect  dadttrcb  hervor,  indem  sie  die  Krankheitsihätigkeit  auf  die  Art  alterlren 
und  abtfndem,  dass  sie  ihre  natürliche  Tendenz  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  wieder 
annehmen.  Alle  Heilungen  werden  durch  die  Natur  vollbracht,  die  Kunst  vermag  nichts 
anderes,  als  die  Natur  in  ihrem  Bestreben  zu  unterstützen.  *—  Dies  ist  der  Inbegriff  aller 
Therapie.  4]  Die  Heihnittel  wirken  direct  auf  die  Lebensthätigkeit  des  Theils,  auf  wei- 
chen sie  unmittelbar  appBcirt  werden,  und  sympathisch  verbreitet  sich  die  Wirkung  auch 
auf  die  entfernteren  Organe  des  Körpers.  Die  partielle  Absorbtion  gewisser  Mittel  ist 
nur  eine  Nebensache  (a  contingent  result)  und  hat  wenig  oder  gar  keinen  Binfluss  auf 
die  physiologischen  Phänomene.  Die  vermeintliche  Absorbtion  wird  gar  sehr  überschätzt, 
beruht  öfters  nur  auf  Einbildung  und  wird  nicht  selten  irrig  dargestellt  5)  Jedes  Heil- 
mittel besitzt  besondere,  ihm  allein  zukommende  Eigenschaften,  und  jede  Substanz  ist 
daher  fthig,  physiologische  Einflüsse  auszuüben,  die  ihm  ausschliesslich  eigen  sind.  6) 
In  einer  physiologischen  Anordnung  der  Arzneimittel  sind  deren  heilsamste  Effecte  vor- 
zugsweise in  Betradit  zu  ziehen,  keineswegs  die  schädlichen  Erfolge,  die  sie  veranlas- 
sen könnten,  und  eben  so  wenig  ihre  Wirkungsart  auf  den  gesunden  Organismus.  7) 
Gänzlich  verwerflich  ist  es,  von  der  Wirkung  der  Mittel  auf  Gesunde  einen  Schluss  auf 
die  bei  Kranken  ziehen  zu  wollen ,  und  eben  so  wenig  ist  ihr  Effect  nach  der  Wirkung 
auf  gesunde  oder  kranke  Thiere  zu  beurtheilen.  8)  Bei  der  Anordnung  der  Arzneimittel- 
gruppen  sind  diejenigen  zusammenzubringen,  die  in  ihren  medidnischen  Tugenden  und 
sonstigen  Eigenschaften  mit  einander  übereinstimmen,  wie  dies  auch  in  dem  folgenden 
System  beobachtet  wurde.  Die  Unterabtheilungen  der  Klassen  nach  ihrem  relativen  Wer 
the  als  Arzneien  gründet  sich  auf  die  allgemeinen  Vortheile ,  die  sie  als  Heilmittei  leisten. 
9)  Die  Verbindung  von  zwei  oder  mehreren  Mitteln,  in  der  Absicht  ihre  Wirkungsart  so 
zu  modificiren,  dass  ein  ganz  neuer  Artikel  der  Materia  medica  gebildet  wird,  gehört  zu 
den  wichtigsten  aber  zugleich  schwierigsten  Dingen.  Ihre  Anfertigung  erfordert  sehr  ge- 
naue physiologische  und  pathdegisohe  Kenntnisse,  um  den  beabsiöhti^a  Erfolg  gehörig 
berechnen  zu  können.  10)  Die  Basis  der  Classification  beruht  vorzugsweise  auf  der 
Beachtung  der  am  deutlichsten  wahrnehmbaren  Erfolge  der  Mittd  in  physiologisdiem  und 
therapeutischem  Sinne.  Indessen  schliesst  P.  die  Gruppen  der  SudorSca,  Sialagoga, 
Rubefacientia  etc.  aus,  weil  sie  auf  Ansichten  der  Humora^mlhdogie  sidi  stttlsen,  die 
seine  Philosophie  nicht  anerkennt 

Die  Oassifikation  aber,  welche  der  Herr  Verf.  eine  pbysiologisohe  gu  nennen  be- 
hebt, ist  die  folgende: 

I.  Jn$iphiogi9$icm.  a.  Sanguinis  detractio.  b.  Cathartica.  c  Emetica.  d.  Altera* 
tiva,  welche  letztere  wieder  in  mehrere  Unterabtbeilungen  gebracht  sind.  e.  Ezpeotoran- 
tia.  f.  Sedativa,  g.  Diuretica.  h.  Medicamina  euti  aliove  modo  apfrikanda  (I)  i  Diaeta 
parca  et  Regimen.  IL  T^hiem  ptrmmnemfim*  UL  SUmuUnuHm  §$  Jr$mmUem.  IV.  Cgre- 
6r0'SpimmuU  vel  Agentia  nervina  a.  Narcotica.  b.  Antispasmodica.  c.  Tetanica.  d« 
Motum  paralysantia.  e.  Sensus  paralysaiftia.  f.  Gerebro*spino-depriinentia.  g.  Alteran* 
tia  nervina  dubia.  V.  AdtirMgmMa»  VL  AgmMm  uierimm.  VH.  AgmMa  gmM%-wri' 
mmrim.    VIII.  Anihelminihkm.    DL  Etrkinm.    X.  AgmUm  ekemicm. 

Eine  nähere  Beleuchtung  dieses^  gar  viel  BigehthümUches  enthaltenden  pharmakologi- 
schen Systems  würde  weit  mehr  Baum  erfordern,  als  hier  dazu  verwendet  werden 


N.  X.  OivmiAm,  ßreeü  de  mmiUre  midieale  et  de  ThirmpetMque  expirimenkOe^ 
m$  tUpemu  de  im  eeienee,   dapree  im  nmtweiie  deeirime  m^diemie  dm  Fntf^eeur  Gime- 
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y  miB  k  im  p9Hie  de  tmU  U  mmde  1  F«/.  im  8«  S40.  9mgt$:,  k  Lfm  eim  Smf 
/nme,  k  Prnrü^  den.  «/«  B.  BmMere  184S.  Der  ZwedL  dieser  Schrift  ist,  wie  ein 
Berichtersiatler  in  dem  Journal  der  connaiss.  m^dico  chirurg.  (November  184S.  p.SOl.)  be 
meitt,  die  firanzösiscben  Aerzle  mit  der  eigenihttmlichen  Doclrin  und  dem  therapeuti- 
scten  VerCahren,  wie  es  in  ItaKen  gebräuchlich  ist,  bekannt  lu  machen,  da  diese  Sache 
bisher  in  Frankreich  noch  wenig  berUduichtigt  wurde. 

Trmiti  pkUeeephii/ue  €$  expMmetUmU  de  mmtiire  miditaie  ei  de  tMrmpeuÜq^ie^ 
pmr  O.  A.  €fimeemini  Prefteeeur  de  mideeine  cUmipte  k  ttmivereUi  de  Pademe  eie. 
^rmduii  de  tUmiien  pmt  M.  Mefen »  M^ref.  kenermire  thmnmtemie  e$  de  ph^eieiegie  h 
tunivereM  de  €Unee  eU,  e$  JUgneüSj  Dr*  en  mideeine^  Prefteeeur  de  Chirurgie  ete. 
1  Fe/,  in  B.  de  500  pmgee^  mu  öuremu  de  PBne^iepidie  dee  seieneee  m^dfemke,  rue 
Senmtidemi  17.  Pmrie  184S.  Der  Zweck  dieser  Schrift  stimmt,  wie  aus  dem  Berichte 
eriiellt ,  den  Dr.  £.  Ciriee  dartlber  in  der  B^vue  mödicale  (Aug.  184S.  pag.  S55  —  SOS.) 
erstattete,  ganz  mit  dem  der  vorigen  überein.  Giacomini  gehört  der  berühmten  Schule 
des  Contrastimuhis  an,  und  ist  gegenwärtig  eine  der  vorzüglichsten  Stützen  derselben; 
sie  verdankt  ihm  nach  den  Voraii)eiten  von  Buein  und  Temmaeini  ihre  jetzige  AusbiL 
düng,  er  war  es  der  den  therapeutischen  Untersuchungen  einen  neuen  Schwung  veriieh, 
so  dass  er  nun  zu  den  ersten  Aerzten  der  Halbmsel  zu  zählen  ist  Giacomini  beabsicih 
tigte,  die  Materia  medica  auf  wissenschaftlidie  und  unveränderliche  Grundsätze  zurückzu- 
führen. Er  erklärt  die  Pharmakologie  flir  eine  wesentlich  experimentelle  Doctrin,  erläu* 
tert  durch  eine  gesunde  Philosophie,  und  er  ging  hier  mit  einem  grossen  Beispiele  voran, 
indem  es  nur  wenige  etwas  energische  Medicamente  gibt,  die  er  nicht  an  Thieren  oder 
auch  an  gesunden  und  kranken  Menschen  versucht  hätte.  —  Vor  allen  Dingen  unter 
scheidet  Giacomini  in  Hinsicht  der  Arzneimittel  eine  AcUe  eemmunie  und  eine  Aetde  d^ 
eUneia.  Was  die  erste  betritt,  so  kann  eine  wahrhaft  phannaceutische  WiriLung  nur 
dann  eintreten,  wenn  die  Substanz  in  dem  Organismus  assimiKrt  worden  ist  Davon 
muss  man  also  den  mechanischen,  physischen  und  chemischen  Effect  wohl  unterschei- 
den. Der  phannaceutische  Effect  jedes  Ifittels  ist  immer  ein  und  derselbe,  so  verschie- 
den er  auch  in  der  Erscheinung  sich  darstellen  möchte.  Es  müssen  demnach  die  Mittel 
lediglich  nach  ihrer  pharmaceutischen  Action  classificirt  werden.  Was  die  AcOe  dieUnetm  an- 
geht ,  die  sich  auf  die  Lebenskraft  bezieht ,  so  kann  sie  sich  nur  auf  zweierlei  AH  äus- 
sern,  indem  sie  entweder  über  den  normalen  Typus  hinauf  geht,  oder  sie  unter  diesen 
herabstimmt  Es  giebt  demnach  zwei  Klassen  HyperM/enieirende  und  Hfpeethmieiremde^ 
wozu  Einige  noch  eine  dritte  bringen,  <fie  zu  keiner  von  beiden  gehören  und  epedfieeke 
oder  empirieeke  IGttel  zu  nennen  sind.  Die  physisch  •  chemischen  Wirkungen  verschwin- 
den, sobald  das  Mittel  zur  organischen  Assimilation  gelangt,  sie  werden  sodann  dpnm 
wtieeh  und  gehören  somit  in  die  vorigen  Categorien.  Die  hyposthenischen  sowohl  als  hy- 
posthenisirenden  Mittel  zerfallen  wieder  in  UnterabUieilungen  oder  Ordnungen ,  je  nach 
den  Organen  oder  Apparaten,  auf  weldie  sie  eine  eiecOve  Wiikung  äussern.  —  Es 
wird  sidi  Gelegenheit  finden,  auf  die  pharmakologisdien  Arbeiten  des  Giacomini  wieder 
zurück  zu  kommen. 

Chri9$.  Wiih.  Bu/eimnd'e  ßrundrise  der  HeiimiUeilehre.  Zum  ereien  Male  nmeh 
der  vierten  Auflage  dee  iateinieehen  Originai$y  CenepecUte  maieriae  medicae  ati$  Zumie* 
hung  der  neuesten  wiehtigeten  Sehri/Un  üSer  dieeen  Oegenetand  deuUek  Searöeitet, 
a§ii  Seeenderer  MüeAsieAs  mtf  WunddrsOe.  Yen  Dr.  B.  H.  B.  Ulm  184L  Verlag  der 
«/.  Ednerieehen  Buchhandlung  105.  8,  8.  Wenn  man  Hufeland's  wohlbekannten  Gon- 
spectus  Mater,  medicae  mit  (fem  vorliegenden  Büchlein  vergleicht,  so  wird  man  sofort 
bemerken,  dass  der  anonyme  Verf.  Hufeiand's  Name  missbrauchte,  um  seinem  kläglichen 
Machwerk  eher  Eingang  zu  verschaffen.  Was  Hufeland  über  das  Studium  der  Arznei* 
mittellehre,  und  über  die  Eintbeilungsprineipien  der  Medicamente  in  dem  Conspectus 
sagt,  wird  man  vergeblich  hier  suchen,  und  statt  Huflalattd'e  zweckmässige  Anordnung  vi 
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befoigan,  die  Mi  der  Reihe  der  NutrfeDtia  beginnt,  föngi  die  vorMegende ffHeibnittellefare'^ 
erbamicher  Weise  mit  den  Tolikräutem  an  und  schliesst  mit  den  zuckeriialiigeii  Mitteln. 
Das  Ganze  ist  auf  36  Seiten  abgethan ,  vfo  dann  zum  Abschiede  wörtlich  gesagt  wird 
,^ieses  wären  die  hauptsächlichsten  Mittel  der  allopathischen  Heilnüttellehre  unsrer  Zeit; 
,;in  der  neuesten  ist  hierzu  wiederum  das  kalte  Wasser,  Aqua  frigida,  aufgenommen 
„worden/'  Der  Rest  des  vorliegenden  Werkleins  von  pag.  37  •—  lOd  ist  der  Receptir» 
kunst  gewidmet 


Abhmnditmg  übtr  die  Jhermpeu§i$chen  Effecte  der  Men^eeim^  pe»  Dr^  AdHtm  »u 
Odey.  (Journal  des  connaiasances  m^dioo-chirui^cales  Nr.  4.  Octobre  i84S.  pag. 
133  — 137.)  In  der  Gegend,  in  welcher  der  Herr  Verf.  die  mediciuische  Praxis  besorgt, 
ist  die  Gholerine  eine  eben  so  häufige  als  geföhrliche  Krankheit,  weldie  jährlich  zahl- 
reiche Opfer  fordert  und  zumal  gerne  das  kindliche  Alter  eigreift.  Unter  allen  gegen 
diese  sd^imme  Art  von  Durchfall  anzuwendenden  Mitteln  zieht  Dn  A  die  Monesia  als 
das  hülfreichste  und  schätzbarste  vor ,  auch  lUhrt  er  eine  lange  Reihe  von  Fällen  an ,  in 
welchen  sie  die  besten  Dienste  leistete.  Bei  allen  Kranken,  von  welchem  Alter,  Ge- 
schlecht, Temperament  und  Constitution  sie  auch  sein  mochten,  verschafiBe  die  Monesia 
unmittelbar  Erleichterung,  und  im  Durchschnitt  innerhalb  48  Stundeu  verschwanden  die 
Zufalle  vollkommen.  —  Vergleichungsweise  versuchte  Dr.  A>  die  Batanhia,  Catechu,  Ex- 
tract.  Opii  mit  Saccharum  Saturni,  Eiweiss  mit  Wasser,  aber  keines  dieser  Mittel  wirkte 
mit  derselben  Sicherheit  und  Schnelligkeit ,  und  letztere  ist  es  zumal,  von  der  der  gute  Er* 
folg  vorzugsweise  abhängt  —  Was  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  betriA,  so  gibt 
A.  die  Monesia  in  Pulver ,  Synip ,  in  Pillen ,  letztere  zumal  bei  Erwachsenen.  Die  Dosis 
fUr  einen  Erwachsenen  ist  2  —  4  Decigrammen,  Morgens  und  Abends,  für  Kinder  1 — SV« 
Decigr.  Die  Dosis  des  Syrups  ist  4  —  5  Kaffeelöffel  voll  in  24  Stunden.  Dabei  bekom- 
men die  Kranken  kaltes  Reiswasser  zum  Getränke  und  in  Klistieren,  welchen  etwas 
Stärkmehl  zugesetzt  werden  kann.  —  Sonst  benützte  A.  die  Monesia  noch  hauptsächlich 
gegen  Durchfälle  während  des  Zahnens,  bei  der  Ruhr  und  Darmentzündung  (Entirite], 
worunter  jedoch  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  zufolge  lleotyphus  verstanden  sein 
dürfte.  In  letzterer  Krankheit  zieht  A*  die  Monesia  dem  von  Trousseau  empfohlenen 
Argentum  nitricum  weit  vor. 

Brfklgreiehe  AppUeaUen  dee  MypUeumj  Mstiee*)  genatmi.  Arne  einem  Brütfk 
de$  Dr.  JVa/ire,  WundetrU  &m  dem  Dundee-BeepOmi,  wen  Dr.  Tkemme  Jeffre^fe  en 
lAverpeeL  (Prov.  med.  Journal  1842.  VoL  2.  pag.  209.)  Nach  den  Versudien,  die  mit 
dem  Matioo  in  dem  gedachten  Hospitale  angesteUt  wurden,  zeigte  sich  dieses  Mittel  aller- 
dings bei  der  äusseriiohen  Application  als  ein  wirksames  und  schätzbares  St^ptieum, 
das  nicht  nur  bei  geffihiüchen  Blutungen  aus  Blutegelbissstellen,  sondern  auch  in  andern 
Fällen  gute  Dienste  leistete.  An  der  Applicationsstelle  erregt  es  ein  GefiihI  von  Hitze 
und  Klopfen,  welches  ungefiibr  fünf  Minuten  lang  anhält,  worauf  sich  dasselbe  wieder 
verliert  In  einem  Falle  von  Verwundung  an  der  rechten  Schläfegegend ,  wo  ein  beträcht- 
licher Zweig  der  Arteria  temporalis  zerrissen  war  und  verschiedene  andere  Mittel ,  na- 
mentlich kaltes  Wasser,  Compressen  und  Bandagen  das  Blut  nicht  stillten,  geschah  dies 
endlich  durch  Hülfe  des  Matico.  Dieselben  Dienste  leistete  es  unter  andern  auch  noch  in 
einem  Falle  von  Verletzung  der  Arterie  palmaris,  nachdem  man  vorher  verschiedene 
andere  Hülfsmittel  ohne  Nutzen  versucht  hatte. 

Veher  einige  therapeuUeche  und  gifkurUge  Wirkungen  des  MuUerkerne,  eon 
Dr.  L,  Roynnud  %u  Cmbrie  bei  Oraae,    (Journal  des  connaissances,  mcdico-chirurgi- 


*)  Man  vergleiche  lÜber  dieses  aas  Südamerika  stammeadc  vegetahilisolie  Mittel«    Die  neactten 
Entdednuigea  ia  der  Mater.  «Mdica  Bd>  2i  pag.  2Wi 
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caies  Ootobre  IMt.  p.  ItS.)  Der  Herr  Verf.  erwähnt  zaersi  einen  FaD,  wo  das  Mutter- 
korn gereicht  wurd^f  um  bei  eiiier  sögemden  Geburt  bei  vorbanden»  Schulterlage  des 
Kindes  die  eingetretene  HSmocrbagie  zu  stillen.  Dieser  Zweck  wurde  erreicht,  wobei 
zugleich  sich  Wdien  einatelUen ,  die.  die  Geburt  glücUiqh  beendeten. 

Aeitere  Antoren  filhren  an,  dass  das  Motteifcom  die  Eigensohaft  habe,  Spbacelus  zu 
veranlassen,  so  zwar,  dass  davon  ergriffene  Bände  und  PUsse  wirklieh  abfielen.  Herr 
Dr.  IL  erwiftut  nm  einen  Fall,  wo  sich  Brftnd  an  den  Genitalien  einstellte,  wie  er  glaubt 
als  Folge  der  Anwendung  des  Secale  comotum.  Er  verordnete  nemüeh  einer  40  Jahre 
alten  Person,  die  an  Krebs  des  Mutterhalses  litt,  zur  Stillung  des  zugleich  vorhandenen 
blutig  -  serösen  Ausflusses  Pillen  aus  Catechu  mit  Secale  comutum,  von  welchem  letzteren 
1  —  V/j  Grammen  in  24  Stunden  genommen  wurden.  Nachdem  ungefähr  12  Grammen 
in  35  —  36  Tagen  verbraucht  worden  waren,  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein,  und. 
die  ganze  Schleimhaut  der  Muiterscheide  wurde  vom  Brande  ergrifTen.  Nach  8  — 10  Ta- 
gen löste  sie  sich  stückweise  ab ,  und  wenn  die  Heilung  an  einer  Stelle  erfolgte,  so  fing 
die  Blutimg  an  einer  andern  Stelle  wieder  an,  und  die  Kranke  unterlag  diesem  Uebel. 

Zur  Pharmakohgie  der  Benxoeiäure.  (Repertorium  für  die  Pharmacie  von  Buch* 
ner.  Zweite  Reihe.  Bd.  28.  HefL  3.  p.  386.)  Herr  Prof.  WsUer  in  Götüngen  regte 
zuerst  die  Vermuihung  an,  dass  die  Benzoesäure  bei  der  Verdauung  wahrscheinlich  in 
Hippursäure  umgewandelt  werde.  Diese  Vermutbung  gründete  sich  auf  einen  Versuch 
mit  einem  Hunde,  dem  man  Benzoesäure  gab,  um  deren  Uebergang  in  den  Harn  zu  be* 
obachten.  Später  fand  Vre  in  dem  Harne  eines  Kranken,  welcher  Benzoesäure  einge- 
nommen hatte,  Hippursäure  und  schloss  daraus,  dass  man  mittelst  der  erstem  die  Harn 
5äure  in  Hippursäure  umwandeln  könne. 

Um  nun  hierüber  zur  Gewissheit  zu  kommen,  stellte  Herr  IV,  Keiler  in  GöUingon 
Versuche  an  sich  selbst  an.  Er  nabm  Abends  vor  Schlafengehen  32  Gran  reine  Benzoe- 
säure mit  Zuckersyrup.  In  der  Nacht  trat  Schweiss  ein,  was  eine  Wirkung  der  Benzoe- 
säure zu  seyo  schien,  da  Herr  K,  sonst  keine  Anlage  dazu  hat,  und  sehr  schwer  in 
Transpiration  zu  bringen  ist.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  dieselbe  Dosis  noch  drei- 
mal genommen,  doch  ohne  dass  Schweiss  erfolgte.  —  Der  am  Morgen  gelassene  Harn 
reagirle  ungewöhnlich  stark  sauer.  Nach  zugesetzter  Salzsäure  bildeten  sich  darin  zahl- 
reiche lange  prismatische  braune  Kristalle,  die  mit  Thierkohle  gereinigt,  farblose  zolllange 
Prismen  lieferten,  welche  sich  wie  reine  Hippursäure  verhielten.  Beim  Erhitzen  schmol- 
zen sie  leicht,  bei  etwas  stärkerer  Hitze  verkohlte  die  Hasse  unter  Entwicklung  eines 
Geruchs  nach  Bittermandelöhl ,  und  es  sublimirte  sich  Benzoesäure.  So  lange  das  Ein- 
nehmen der  Benzoesäure  fortgesetzt  wurde,  konnte  Herr  AT.  eine  Menge  Hippursäure  aus 
seinem  Harne  erhalten,  die  jedoch  nicht  frei,  sondern  an  eine  Salzbasis  gebunden  war, 
und  deshalb  durch  Salzsäure  an^geischiedien  werden  muaste.  Uebrigens  enthielt  sein 
Hani  den  Hamslofi  und  die  Hamstere,  wie  es  schien  in  den  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
so  dass  es  also  irrig  seyn  dürfte,  wenn  Ur€  glaubt ,  durch  Bee^esäure  werde  die  Harn- 
säure in  HipiHirsäcQre  verwandelt.  —  JedenfaHs  ist  dieses  ein  höchst  interessantes  Thema 
filr  die  pafliologiscbo  Cheane;  schon  die  Umwandhlng  einer  stickstofflTreien  Säure  in  eine 
StiokstoCfsäure  ist  in  physioiogiscber  Beaehung  mei^wUrdig,  und  verdient  in  therapeuti- 
scher Hinaicbt  alle  Beachtung. 

D^r  J[^ek€rikrmm  mi$  HeOmütei,  enff  GrmuUmg^  vi^^aeker  TkaUaeken  und  Ver- 
mcie  mn  TAi0r0f$9  f^aap  fihjf»M0gi$ck  -  p0$kUogi9ehien  SUmdfnmkte  dargeiMi^  vvn  Dr. 
Bermm»m  Kienckf^  K.  M.  Beg.Ar%$^^  chirurg^  Operateur  ete.  Leijnig^  Verlag  ven 
L.  H.  BUenierg,  1842.  127  8,  8.  Die  vorliegende  SchrMl  gehört  ohne  Zweifel  zu  den 
interessantesten,  die  bisher  über  dieses  jetet  so  %iel  gebrauchte  Modenüttel  geschrieben 
worden  sind,  indem  der  Verf.  sich  jener  physiologischen  Riehiung  anschloss,  der  neuer- 
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dings  mehrere  geistreiche  Aerzte  vorzugsweise  sich  zuwandten ,  um,  geleitet  durch  anato 
mische  Untersuchungen,  nicht  nur  die  Natur  der  Krankheiten,  sondern  auch  die  Wi^ 
kungsart  der  Heilmittel  näher  zu  erforschen.  Die  Fragen,  welche  Herr  Dr.  K.  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  Leberthran  sich  selbst  zur  Beantwortung  aufetelite,  sind,  die 
folgenden:  1)  Wie  verhttlt  sich  der  Leberthran  an  sich?  S)  Wie  glaubten  die  Aerzte 
ihre  Thrankuren  erklären  zu  müssen,  und  wie  sind  die  gegebenen  AulschlUsae  zu  beiir* 
theilen  ?  3}  Wie  wirkt  der  Leberthran  auf  das  Thierleben  und  wie  filhren  die  Venuche 
auf  ein  physiologisches  Resultat?    4)  Wovon  ist  das  Hesultal  gegeben? 

Ad  1}  wird  eine  sehr  ausführliche  und  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Sor- 
ten von  Leberthran  gegeben,  worunter  nebst  dem  Bekannten  auch  eine  kurze  Nachricht 
von  dem  Thrane  des  Delphinus  globiceps  vorkommt  —  Ad  2}  Erklärt  sich  der  Herr 
Verf.  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  ziemlich  verbreitete  Annahme,  als  ob  die  Heil- 
kräfte des  Oleum  jecoris  Aselli  von  dessen  Gehalt  an  Jod  oder  Brom  abgeleitet  werden 
müssten.  Er  beruft  sich  deshalb  zuvörderst  auf  die  Erfahrungen  des  Dr.  JPopken  in  Je- 
ver,  welche  lehrten,  dass  auch  der  Speck  gegen  Scrophulosis ,  Atrophie  vortrefflich  Dien- 
ste leiste ,  so  wie  femer  auf  die  Erfahrungen  des  Dr.  Ba%ter  in  Tübingen  y  der  verschie- 
dene vegetabilische  Oele  mit  gleichem  Glücke  gegen  verschiedene  Krankheiten  anwandte, 
die  man  gewöhnlich  mit  dem  Stockfischleberthran  zu  behandeln  pflegt.  Umständlich  er 
örtert  der  Herr  Verf.  auch  die  theoretischen  Ansichten  des  Dr.  Bauer  ^  welche  sich  auf 
die  Versuche  von  AseAer$on  so  wie  auf  die  bekannte  Zellentheorie  des  Dr.  Schwann  stü- 
tzen. —  Ad  3)  Die  gedachten  Umstände  fUhrten  nothwendig  zu  der  Frage,  wie  das  Fett 
und  die  Oehle  überhaupt  wirken,  und  ihrer  Erörterung  ist  der  bei  weitem  grösste  Theil 
der  vorliegenden  Schrift  gewidmet,  wobei  der  Herr  Verf.  die  Absicht  hat,  zu  zeigen, 
dass  das  Fett  ein  wesentlicher  Anreger  des  Ghylus-  und  Lymphlebens  ist,  und  von  dem 
Thrane  insbesondere  behauptet  der  Verf.,  auf  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Thie- 
ren,  so  wie  auf  Beobachtungen  an  Menschen  sich  stützend,  dass  a)  der  Thran  ein  Surro- 
gat der  GaUe  sey,  und  auch  durch  die  Verdauung  und  Säftecircidation  in  die  Galle  Über 
gebe.  Er  nimmt  femer  an  b)  dass  der  Thran  nicht  als  Oehl  in  die  Lymph-  und  Blut- 
circulation  übergehe,  sondern  sich  auf  seinem  Wege  durch  die  organische  Oekonomie 
des  Leibes,  bald  zu  Eistoff,  bald  wieder  zu  Oehl  verwandle,  c)  Dass  der  Thran  die 
Chylusbildung  fördere,  er  erwecke  durch  seine  vom  Einfluss  des  Lebens  bedingte  Um- 
wandlung in  Eistoff  und  Wiedemmbildung  in  Oehltröpfcben  die  Bewegung  und  Bildungs- 
energie der  parenchymatösen  Flüssigkeit  d}  Er  wirke  deshalb  anregend  und  corrigirend 
auf  den  Boden  der  Scrophulosis,  auf  die  geschwächte  Dünndarmverdauung  und  schlechte 
Chylusbereitung. 

Die  Versuche  stellle  Dr,  K.  an  Hunden  und  Katzen  an,  sie  verdienen  in  der  Schrift 
selbst  nachgelesen  zu  werden ,  indem  hauptsächlich  aus  ihnen  die  allgemeinen  Besuttate 
über  den  so  oft  bewunderten  Effect  der  Thrancur  entnommen  sind.  ZuvOrdertl  ist  der 
Herr  Verf.  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Fett  in  einen  albuminösen  Stoff  umgewandrit 
werde,  was  nur  durch  Oxygen  und  Bntaiehung  von  Azot  zu  erreidien  sey,  und  diese  Um- 
bildung ist  der  Herr  Verf.  geneigt,  dem  Respirationsacte  zuzuschr^en.  Seme  Erfiihrun- 
gen  vermochten  ihn  ferner,  anzunehmen ,  dass  die  im  Chylus  eiiLannten  heUen  und  kern* 
losen  Körperchen,  wenn  sie  zahlreicfa  vorhanden  sind,  immer  ein  Symbol  normaler  und 
bildungsfähiger  Lymphe  werden,  während  ein  Mangel  derselben  auf  einen  fehlerhaften 
Zustand  des  Emähmngslebens  hindeute,  so  zwar,  dass  man  eine  Gaehexie  mikroskopisch 
im  Chylus,  im  Blute  und  der  Lymphe  nachweisen  könne.  Eine  solche  Cadiexie  ist  vor- 
zugsweise die  Ser9phuhii$  mit  ihren  zahlreichen  Formen ,  sie  besteht  in  einer  gesunke- 
nen Vitalität  des  Lymph<  und  Bildungslebens,  welche  iluren  tieferen  Boden  in  der  ge- 
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sitwUbim  Dttimdarmverdammg  und  der  Herabgtimmimg  des  hierauf  graTitireaden  Gang- 
hat. 


Als  Contramdicationen  Air  den '  Gebrauch  des  Lebertbrans  bezeichnet  der  Herr 
Teii  die  ersten  Monate  des  kindlichen  Lebens,  femer  Fettsucht,  gänzlich  unterdrückte 
Thfltigkeit  der  Haut,  Disposition  zu  Entzündungen  bei  aDgemeiner  Plethora  und  endlich 
gastrische  Reize  in  den  ersten  Wegen.  Besonders  macht  der  Verf.  noch  darauf  auf- 
merks«n,  dass  wenn  im  späteren  Verlaufe  der  Thrancur  sich  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
etc.  einsteDen,  das  IGttel  weggelassen  werden  müsse,  indem  man  sonst  sehr  schlimme 
Ztilälle,  namentlich  Atrophie,  rhaohitische  Zustände,  selbst  Knochener^'eichung ,  Auftrei- 
bung und  Verkrümmung  zu  befürchten  habe.  *-« 

Was  nun  noch  die  specielle  Auswahl  der  einzelnen  Thransorten  betrifll,  so  ist  das 
Oleum  Jecoris  As^  sudßotmm  vollkommen  ausreichend,  wo  es  darauf  ankommt,  die 
schlechte  Ernährung  und  den  atrophischen  Zustand  des  Bildungslebens  zu  corrigiren. 
Dieselbe  Sorte  oder  höchstens  Oleum  Aselli  ruiro-fuieum  eignet  sich  auch  bei  der  Be- 
handlung chronischer  Hautkrankheiten.  Diese  braunrothe  harzhaltige  Sorte  und  selbst 
Oieum  fiucO''empyreumaUeum  ist  aber  dann  vorzugsweise  anzuwenden,  wenn  während 
eines  cacheküscheu  Krankheitszustandes  vorzugsweise  neben  der  Verbesserung  des  Bil* 
duDgssaftes  auf  Nerven  und  Gefässe  des  Absonderungslebens  hingewirkt  werden  soll 

UebetF  den  meiMnUehsm  Oebraueh  dee  IMerBhi$  de$  SUekfiaehe»  und  de$  JXo- 
tiem^  viis  Dt.  Vinfiriniev,  Obermmt  im  den  O^füngnieeen  «m  ttouen.  (Journal  des 
comiaiss.  med.  pratiques,  Juni  1842  pag.  Ml  «^  994.)  Der  Herr  Verf.  beginnt  seine 
Nadbrichten  mit  einigen  historischen  Bemerkungen  über  den  medicinischen  Gebraudi  der 
Fischöble.  Er  versichert  von  Matrosen ,  die  den  Wallfischfeng  mitmachten ,  gehört  zu  ha* 
ben,  dass  man  in  den  nordischen  Gegenden  allgemein  an  die  Heilkräfte  des  Stockfisclh 
und  Rochenöhles  glaube,  dass  man  aber  demselben  das  Seehundsöhl  noch  vorziehe.  •— 
Die  ersten  Versuche  steUte  der  Herr  Verf.  mit  dem  Stodtfischleberthran  bei  50  —  60 
scrophulttsen  Kindern  jedes  Alters  an,  die  im  Jahre  1840  in  den  Gefängnissen  zu  Ronen 
eingesperrt  waren ,  um  an  diesen  UnglüdUiohen  den  Versuch  zu  machen ,  welche  mora- 
lische Folgen  das  Einsperrm  in  ZeUen  habe  (r^olusjon  cdlulaire).  Wurde  dabei  wirk* 
lieh  ein  moralischer  Erfolg  erreicht  (was  sehr  zweifeUiaft  ist)  so  vrurde  doch«  was  gar 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  ihre  Gesundheit  beeinträchtigt;  viele  litten  an  Scorbut, 
andere  an  Anschoppungen  hn  Unterleibe,  die  sich  besonders  dadurch  auszeichneten^ 
dass  sie  schnell  überiiand  nahmen,  seröse  Ausschwitzungen,  Abmagerung  etc.  folgten. 
Von  zwölf  auf  diese  Weise  erkrankten  Kindern  vnirden  zehn  geheilt  und  zwei^  starben, 
und  Dr.  F«  glaubt  die  Heilungen  dieser  10  Patienten  dem  anhaltenden  Gebrauche  von 
6  Decagrammen  Ol.  jecoris  Aselli ,  täglich  %  Monate  und  länger  genommen ,  zuschreiben 
VI  müssen.  Später  kamen  dergleichen  Fälle  noch  mehr  vor,  und  sie  wurden  auf  glei* 
che  Weise  mit  eben  so  •  gutem  Erfolge  behandelt  —  Bei  Affection  der  Glandulae  sub* 
maxiliares  schien  das  Mittel  langsamer  zu  wirken,  und  bheb  bisweilen  ohne  Erfolg;  im- 
merhin verdient  dasselbe  mit  dem  Syrupus  antiscorbuticus  in  denselben  Rang  gesetzt  zu 
werden,  auch  führt  der  Herr  Verf.  mehrere  interessante  Fälle  an,  wo  der  Thran  bei 
schon  sehr  weit  gediehenen  und  das  Leben  bedrohenden  Affectionen  der  GekrösedrUsen 
noch  Hülfe  brachte;  auch  erwähnt  Herr  Dr.  F.  drei  Fälle  von  Lungentuberkeln,  wo  der 
Brfolg  des  Thrangebrauchs  überraschend  günstig  war. 

Da  man  in  Ronen  das  Oehl  der  Raja  leicht  sich  verschaffen  kann,  und  dieses 
weit  weniger  widerlich  schmeckt  als  der  Stockfischthran,  so  wandte  Dr.  F.  den  ersteren 
vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  an,  auch  veranlasste  er  die  gewandten  Chemiker 
Oirurdin  und  J^retseire,  eine  vergleichende  Annalysd  beider  Sorten  von  Thran  anzustel- 
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len.  Diese  Herren  td>er£eugten  sich,  dass  beide  einen  kleinen  Geheli  en  Jodkalinm  be- 
siUen,  der  jedoch  in  dem  Oleum  jecoris  Rajae  etwas  stärker  ist,  als  in  dem  CMeom  jeco< 
ris  Aselli ,  d.  h.  iu  der  Proportion  von  15  CenÜgraifimeu  fttr  O.  jecor,  Aselli,  ki  28  Genti- 
gr.  per  Litre  (oder  3  Grauj  in  dem  0.  jecor.  Rajae.  Suoht  man  alsa  die  Wiiiiung  die- 
ser Fette  in  dem  Jod,  so  verdient  das  Ol.  jecoris  Rajae  den  Vonmg ,  uod  vielieidii  darf 
man  annehmen,  dass  das  Jod  iu  diesen  OeUen  sich  auf  eioe  Art  eingemischt  findet»  die 
die  Absorbtion  desselben  so  wie  die  Üeberführung  iu  die  Girculation  der  Gefäaae  des 
lymphatischen  Systems  besonders  begünstigt. 

Immerhin  ist  Dr.  F.  nicht  abgeneigt  anzunehmen,  dass  auch  die  übrigen ^  vielleicht 
noch  nicht  alle  gekannten  Bestandtheile  der  gedachten  Oehle  zu  deren  Heilkräften  beitra- 
gen möchten. 

WitiJhe  ü6er  die  Wirkungtart  dei  Schwtfeik^hltmtQjfk  [BütUpAurei  of  Cmrb9n^^ 
vam  ür.  A,  TurnbtUL  (Pharmaceut.  Jounial  and  Transactions ,  Xovemb.  1842.  p.  352. 
Zuvörderst  erinnert  Dr.  Turti6uii^  er  habe  bereits  1841  seine  Erfahrungen  über  den 
Nutzen  der  Blausäuredämpfc  bei  Augenkrankheiten  bekannt  gemacht,  und  seitdem  nun 
auch  seine  Versuche  Über  die  Wirksamkeit  anderer  Körper  auf  die  Augen  ausgedehnt, 
wozu  er  besonders  dadurch  veranlasst  wurde,  dass  manche  Patienten  die  Wirkung  eines 
so  heftigen  Mittels,  wie  die  Blausäure  ist  fiirchteten. 

Die  neu  versuchten  Präparate  sind  Cyanchlorid  (Chlorocyanic  acid;  und  Schwefel- 
blausäure (Sulphuretted  cyanic  acid.  oder  Hydrosulphocyanic  acid).  Die  Anwandung  be- 
stand  darin ,  dass  mau  eine  Drachme  dieder  Präparate  in  ein  ungeßhr  2  Unsen  ballen- 
des Glas  (worinn  sich  ein  kleines  Stückchen  Schwamm  befand]  brachte,  das  unlen 
mit  einem  Glasstopfer  geschlossen  und  eme  Oeflhung  hatte,  die  genau  auf  das  Auge 
passte.  Die  Wfa*kung  war  von  der  der  Blausäure  weaentticb  verschieden,  beide  reizten 
das  Auge,  veranlassten  ein  grösseres  WärmegeTühl ,  aber  geringe  Enfieilerung  der  Pu- 
pille. Das  Cyanchlorid  kann  man  nur  eine  halbe  Minute  lang  auf  das  Auge  wiiiim 
lassen,  doch  schon  eine  Minute  nachher  Ist  aller  Reie  voi^ber,  und  das  Auge  iti  voll- 
kommen beruhigt.  Auch  Chlofjod  (Ghloruret  of  Jodiue)  Wendete  T.  in  Dampfform  an. 
Das  Auge  wird  anfangs  nur  wenig  davon  belästigt,  doch  erfolgt  nach  etwa  zwei  Itinuten 
ein  Gefühl  von  Irritation,  verbunden  mit  Thränenfluss.  Es  zieht  die  Pupille  zusammen, 
in  keinem  Falle  wurde  sie  davon  erweitert  Die  Dänxpfe  entwickeln  sich  sehr  leicht 
und  veranlassen  jene  gelbe  Färbung  der  Haut  keineswegs,  welche  man  von  der  Einwir 
kung  des  uuverbundenen  Jods  immer  zu  erNtarten  hat,  und  eine  grosse  Widerwärtig- 
keit des  Jodgebrauchs  bei  Augenleiden  bildet  —  Der  SchweftikMemt^Jf  ist  so  flüch- 
tig; dass  zur  Application  auf  das  Auge  es  schon  zureicht,  wenn  man  das  Glas,  worin 
er  sich  befindet  emige  Minuten  lang  in  der  wannen  Hand  hält  und  dann  dem  Auge  nä- 
hert, was  jedoch  gar  nicht  lange  dauern  darf,  indem  bald  heftiges  Prickeln »  Hitxe  und 
Thränenfluss  entsteht.  Es  ist  dessbalb  gut,  wenn  man  den  Patienten  während  der  Ap- 
plication das  Augenlid  sohhessen  iässt  Gewöhnlich  wird  die  Supille  2usaromengezogen 
und  nur  selten  erweitert  T.  bentltzte  auch  eine  Mischung  von  Jod  und  Schwefelkoblen- 
stotf  zu  Augeudämpfen,  wobei  das  Glas  in  warmes  Wasser  gestellt  wurde,  doch  fand 
er  es  zweckmäsiger,  das  Jod  in  dem  Schwefelkohlenstoff  zu  lösen.  Uebrigens  behält  er 
sich  vor,  über  die  Anwendung  dieser  Mittel  gegen  Augenkrankheiten  später  näheren  Be- 
richt zu  erstatten.  — *  Sonst  hat  7.  noch  den  Schwefelkohlenstoff  zu  gleichen  Theilen 
mit  Alcohol  gemischt,  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Drü$^n»0rhmrUmg€n  einreiben  lassen, 
oder  gebrauchte  ihn  auch  in  Dampfform,  mit  der  Vorsicht  jedoch,  dass  bei  der  Applica- 
tion die  äussere  Luft  abgehalten  wurde,  worauf  er  besondem  "Werth  legt  —  Den  Schwe- 
felkohlenstoff sowohl,  als  das  Cyanchlorid  fand  derselbe  sehr  wirksam  gegen  Tmubheii^ 
wenn  dieselbe  von  berabgestimmter  Energie   der  Gehörnerven  und  Mangel  ,an  Ohren 
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schmalz  abtängl.  Die  AppUcatknisart  ist  dieselbe  ivie  bei  Augenkracdilieilen .  nur  mit 
dem  Uatersohiede ,  dass  die  Form  des  Glases  und  der  Oeßhuiig  dessdben  der  Gestalt 
des  (Ares  zweokmäsig  angepasst  wird. 

Zttr  Wüniigmng  dn  J04km§i,  «an  Br,  Bmsker.  (Medietnischer  Argos  Bd.  4.  Heft. 
3.  pag.  Ml  —  MIk)  Gegen  0$At^  und  JUem^  zeigt  der  Herr  Verf. ,  dass  das  Jodkalium 
keines^^egs  ia^mer  Salivation  Yeranlasse.  sondern  im  Gegeniheile,  dass  mir  selten  und 
dann  insser  ein  giriinder  Spaieheifluss  nach  dem  Gebrauche  sich  einstelle.  Derselbe 
macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  mU  Unrecht  Dr.  JUe^td  als  derjenige  Arzt  be- 
zeichnet worden  sey,  welcher  zuerst  die  antisyphilitische  Wirksamkeit  der  Jodpraparafi^ 
erkannt  uud  darüber  berichtet  habe,  indem  man  lauge  vor  ihm,  zumal  das  Jodkali  gegen 
die  Lustseqche  benutzte,  und  die  Einfülirung  dieses  Mittels  besonders  dem  Engländer 
fVmiiact  angehöre.  Uebrigens  stimmt  Dr.  H.  keineswegs  weder  in  das  exc^trif^che 
Lob  ein,  welches  ihm  JLaugetfin  als  Antisyphiliticum  beilegte,  und  dessen  Wahrheitsliebe 
\ erdächtigt  wird,  noch  erkennt  er  den  ausserordentlichen  grossen  Nachtheil  an,  den 
Möderer  und  andere,  selbst  von  kleinem  innerlich  gereichten  Gaben  des  Jodkalium  wahr- 
genommen haben  wollen.  — 

DiMcuB^im  über  den  medMaiäcAeH  Ckbrmmh  der  MereuHeti'Pr'mpmrmU  M  Gete^ 
genkeü  einer  Veremmmhmg  der  medidn.  Sedeimi  4n  Pmrie  tR^vue  m^dicale  Fevrier 
1843.  pag.  2<Ö— 2<4.)  Herr  Ueurmmmn^  welcher  umständlich  über  diese  Sache  sprach, 
versichert,  dass  als  er  den  Dienst  in  dem  Hospital  de  TOurdne  antrat,  es  dort  üblich 
gewesen  sei,  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  Einreibung  vonUnguentum  mercuriale  du* 
plex  machen  zu  lassen,  und  innerlich  Pillen  aus  QuecksUber-Protojodür  zu  reichen,  wo- 
von die  Krauken  täglich  eine  oder  zwei  nehmen.  Die  Einreibungen  Uess  man  bei  jenen 
Kranken  vornehmen,  die  an  Chankern  oder  platten  Tuberkeln  litten,  wobei  die  Dosis 
von  4  Grammen  der  Salbe  nicht  überschritten  wurde.  Nach  8  — 10  Tagen  stellte  sich 
ohne  Ausnahme  in  allen  Fällen  Speichelfluss ,  und  oft  auch  Stomatitis  ein.  A  entsagte 
dem  Gebrauche  der  Einreibungen,  und  erlangte  die  Heilung  solcher  localen  primitiven 
Affectionen  durch  ganz  einfache  Mittel,  welche  er  später  der  Gesellschaft  mitzutheilen 
gedenkt.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Mercurs  hatte  keinen  bessern  Erfolg.  Zu  den 
bemerkten  Gaben  gereicht,  veranlasste  er  ebenfalls  Salivation  und  Stomatitis  und  zwar 
bisweilen  noch  in  kürzerei-  Zeit ,  als  die  Einreibungen.  Dass  von  dem  unvorsichtigen 
Mercurgebrauch  sehr  schlimme  Zufälle  entstehen  und  selbst  der  Tod  davon  erfolgen  kann^ 
zeigt  H.  an  einem  speciell  angeführten  Beispiele. 

Aber  nicht  blos  bei  der  primitiven,  sondern  auch  bei  veralteter  oder  consecutiver 
Lustseuche  vriU  H,  nichts  Gutes  vom  Quecksilber  gesehen  haben.  Alle  ihm  zu  Gesicht 
gekommene  Kranke  mit  consecutiver  Syphilis  hatten  schon  mehrere  Mercurialcuren  ohne 
Nutzen  gebraucht,  und  nicht  selten  verschlimmerten  sich  die  Zufälle  während  einer  sol- 
chen Behandlung.  —  Das  topische  Verfahren,  das  IT.  der  Gesellschaft  später  mittheilen 
will,  beseitigte  die  Symptome  der  primitiven  sowohl  als  consecutiven  Syphilis,  die  gute 
Wirkung  wurde  durch  eine  passende  Diät,  so  wie  durch  den  Gebrauch  der  Martialia 
und  Sudorifera  unterstützt  und  gesichert. 

M.  A.  B4rard  versichert,  sehr  häufig  Mercurialpräparate  mit  gutem  Erfolg  gegen 
consecutive  Syphilis  gereicht  zu  haben.  Die  Entzündung  des  Zahnfleisches,  so  wie  der 
Speichelfluss  wurden  leicht  verhütet  oder  beseitigt,  indem  man  die  Schleimhaut  der  Wan- 
gen mit  ganz  trocknem  Chlorkalk  bepuderte.  Gewöhnlich  wurde  Jodquecksilber  ange- 
wendet, gegen  die  primitiven  Symptome  und  zwar  in  der  Regel  mit  gutem  Erfolge,  in- 
dessen gibt  B.  zu,  dass  auch  dies  Präparat  zu  schlimmen  Zufällen  Teranlassung  geben  könne. 

M.  Duemi  bekämpfte  den  Speichelfluss  sehr  glücklich  mit  einer  Lösung  von  Koch- 
salz in  Essig,  der  man  Qtronensaft  beimischte. 


IH  LBISTinraBN  QBR  PIAIOUCMILMIIB  B4  L  S18. 

M,  Tmnfuerel  sah  hSoflg,  dass  chronisohe  syphiliibclie  HauCkraftUieilMi ,  derglet- 
eben  der  SchleimhXate  and  Knochen  ganz  bald  und  ohne  allen  Nachtheil  durch  Qoeck- 
Silberpräparate  geheilt  wurden.  Der  allenfalls  erfolgte  Speichelfluss  wurde  durdi  Aus* 
setzen  des  Mercurs,  durch  geeignete  Gurgalwässer  und  geüade  Abfilhnnigsmilt»!.  Die 
Pülen  des  84diiU6t^  weiche  täglich  und  mit  Erfolg  von  Herrn  Mtm^er  in  dem  Hospital 
de  la  Charit^  gereicht  werden  scheinen  die  beste  Form  Mercuiigebrauch  zu  sein  *). 

M.  C^iHfum  stimmt  ganz  den  Ansichten  des  Herrn  TWifuaW  bei,  indessen  verkennt 
er  die  Gefahr  des  Mercurgebrauchs  nicht,  und  erwähnt  eine  Kranke,  welche  an  den 
Folgen  einer  8  Tage  lang  gebrauchten  Que<^silber;  Einreibung  starb.  — 

Fernere  Beobachtungen  über  die  ehemitehe  C^msiihtUon  und  $herapeuU$che  Wirk- 
9amkei$  de*  Liquor  Bydriodatis  Artenici  atque  Mereuriiy  van  M.  Denevan^  Profeeeer 
der  Chemie  y  Materia  medica  und  Pharmacie  an  der  jipotheeariee  Hau  mu  Dub- 
iin.  (The  Dublin  Jomat  of  Medical  Sciences  Nov.  1842.  p.  1846.  p.  165  —  199.} 
Schon  früher  gab  Herr  Prof.  Bonovan  von  dem  in  der  Aufschrift  genannten  Präparate 
Nachricht,  und  schlug  es  als  ein  kräftiges  Mittel  gegen  Lupus,  Lepra  und  verschiedene 
Formen  von  Psoriasis  vor  Später  beschäftigte  sich  auch  Soubeiran  in  Paris  mit  dem 
neuen  Mittel  **)  und  Dr.  Kane  machte  einige  Einwendungen ,  gegen  die  von  dem  Vert 
vorgeschlagene  Bereitungsart,  behauptend,  dass  das  Mittel  freies  Arsenikoxyd  enthalte, 
was  D.  zu  wideriegen,  und  dagegen  zu  zeigen  bemüht  ist,  dass  der  gedachte  Liquor 
keinesw^egs  Jod  entweichen  lasse,  seine  Ambrafarbe  behalte  und  nicht  dunkler  gefärbt 
werde,  auch  keineswegs  eine  Lösung  von  Jodarsenik  in  Hydriodsäure  und  freier  arsem- 
ger  Säure  darstelle.  —  Therapeutische  Versuche  stellten  die  Herren  Carmiehaei,  (^Me$^ 
Croker^  Oravee^  Irvine^  Cuiaek^  Sir  Benry  Manh  u.  s.  w.  an,  welche  alle  hier  spe- 
ciell  angeftihrt  werden.  Es  waren  zahlreiche  grossentheils  sehr  hartnäckige  Hautübel, 
gegen  die  nicht  selten  mancherlei  oft  höchst  wirksame  Mittel  vergeblich  gebraucht  wor- 
den waren,  namentlich  verschiedene  Formen  von  Lupus,  selbst  mit  Hypertrophie,  man- 
cherlei Formen  von  Psoriasis  zumal  guttata  und  diffusa,  Impetigo  figurata,  Tinea  capitis, 
einige  Formen  von  Lepra,  wonmter  auch  eine,  der  Lepra  papyracea  verwandte,  sodann 
Rupia,  Pityriasis,  secimdäre  syphilitische  Haut -Eruptionen,  indolente  Geschwüre,  Scin^ 
hus  der  Gebärmutter  u.  s.  w. ,  fast  alle  empfanden  von  dem  Gebrauche  den  besten  Er- 
folg. Insbesondere  macht  Dr.  D.  darauf  aufmerksam,  dass  der  hier  in  Rede  stehende 
Liquor  sich  nützlich  erwies  in  Fällen,  wo  Arsenik,  Jod  und  Mercur,  jedes  ftlr  sich  allein 
nichts  leisteten,  namentlich  in  Fällen  von  Lepra  und  Psoriasis.  Sollte  der  Zustand  des 
Magens  den  inneriichen  Gebrauch  des  Mittels  nicht  zulassen,  so  kann  es  mit  Yortheil 
noch  äusserlich  in  Form  von  Waschungen  angewendet  werden;  nicht  minder  war  es  in 
einigen  FäUen  sehr  geeignet,  mit  der  innern  Anwendung  auch  noch  die  äussere  zu  ver- 
binden. Nur  selten  veranlasst  das  Mittel  Speichelfluss,  wenn  es  geschieht,  so  wird  er 
nie  so  schlimm,  als  es  die  Mercurialien  filr  sich  allein  thun.  —  Was  die  Dosis  betrifil, 
so  wiH  Dr.  Kirby  nicht  mehr  als  20  Minims  gegeben  wissen ;  Sir  Benry  Mareh  liess 
einem  12  Jahre  alten  Knaben  15  Minims  2  mal  täglich  nehmen ,  und  stieg  nach  und  nach 
bis  zu  Vi  Drachme.  Manche  gaben  selbst  noch  stärkere  Dosen ,  doch  ist  es  am  rath- 
samsten  sich  an  die  Vorschrift  des  Dr.  AVr^y  zu  halten,  da  bisweilen  ohne  Vorboten  plötz- 
lich sich  schlimme  Symptome  einstellen;  insbesondere  veranlasst  der  Liquor  oft  schon  in 


*)  Die  Formel  dazu  ui  dje  nacbitehende:  Reo.  UDguent*  nerciurial.  duplic  Draefam»  tret; 
Sapou.  medicat.  Drachma«  diiat ;  Pulv.  rad.  Liquiritiae  Drachmani ;  M.  f.  1.  a.  piloL  poad«  graoor. 
qaatuor.  S.  drei  bis  vier  taglich  zu  nehmen.    Siebe  GoUerean  Formnlaire  generaL  p.  405. 

**)  Vergleiche  die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Materia  medica  Bd.  1.  pag.  lt(KI.  u.  d.  f. 
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den  ertton  Tagen  Sltfnmgen  in  den  Digestionsorganen.  Noch  macht  der  Veit  darauf 
auimerksam,  dass  am  besten  das  Mittel  allein,  bk>s  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt, 
nach  dem  Minims'Haase  und  nicht  nach  der  Tropfenzahl  gereicht  wird.  Salzsaures, 
schwefelsaures  oder  essigsaures  Iforphimn  soll  man  nicht  damit  veii>ihden ,  sondern  wenn 
ein  Opiat  erforderiidi  wSre,  dieses  abgesondert  nehmen  lassen. 

Wir^umgw  einiger  Arttmeieteße  an  der  Leiche  naehgewieeen^  Pen  Dr.  Jet.  Enget 
(Oesterreich.  med.  Wochenschrift  1842.  Nr.  6.  pag.  It6.)  AHjtthrlich  fallen ,  wie  Herr  Dr. 
£  sagt,  einige  Opfer  der  Kunst  In  solchen  Fällen  bleibt  es  äusserst  schwierig,  an  der 
Leiche  zu  entscheiden,  welche  Veränderungen  der  ärztlichen  HUlfe,  welche  der  Krank« 
heit  zuzusehreiben  seien,  und  nur  eine  Summe  von  Beobachtungen  kimn  zu  einem 
Schlüsse  berechtigen.  Nachstehendes  will  der  Herr  Vert  als  einen  Versuch  betrachtet 
bissen ,  die  Wirkungen  der  fleifanittel  an  der  Leiche  zu  studiren ,  um  auch  auf  diesem 
Wege  einer  rationellen  Pharmakodynamik  das  Material  zu  liefern.  —  Schwefelsaures 
Natron,  Quecksilberchlorür  und  Tartarus  stibiatus  werden  in  den  pharmakologischen  Sy- 
stemen rticksiohtlich  ihrer  Abführen  erregenden  Wirkung  ziemlich  nahe  gestellt,  man  sehe 
mit  welchem  Rechte. «-  Auf  die  Anwendung  (Sättigung)  des  Glaubersalzes  zeigen  sich  im 
Hagen  durdiaus  keine  Veränderungen;  diese  werden  erst  im  Endstücke  des  Dünndarms, 
so  wie  im  unteren  Dickdarme  bemerkbar.  Im  letzteren  erscheinen  die  Follikel  geschwellt, 
mit  einem  hellroihen  Gefassringe  umgeben;  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  ist  en^ 
weder  blass,  oder  zeigt  unbedeutende,  baumförmige  GeTassinjectionen.  Im  untern  DiUm* 
dann  hiegegen  zeigt  die  Schleimhaut  eine  sehr  gesättigte  hcdlrothe  Färbung,  die  meist 
gleichartig  au^etragen  ist^  und  nur  gegen  anderswie  erkraidite  Darmparüen  hia  einer 
schwarzrothen  Ttlnchung  weicht.  Letzteres  fend.  E.  einmal  besonders  ausgesprochen, 
bei  typhösen  Gesohwilren:  man  hatte  dem  Patienten  durch  8  Tage  bis  zu  dem  erfolgten 
Tode  schwefelsaures  Natron  in  ziemlich  grossen  Gaben  verabreicht.  -^  Nie  hat  ^  auf 
den  Genuas  von  Galomel  (bis  zur  Sättigung)  eine  Injection  der  Darmschleimbaut  beobach- 
tet; die  Follikel  des  Dididarms  waren  geschwellt,  ohne  irgend  eine  Gefdssröthe  zn  zei 
gen,  der  Darrokanal  war  bedeutend  blass  und  blutarm.  -*  Die  Wirkungen  des  Tartarus 
stibiatus  sind,  abgesehen  von  der  Mund*  und  BachenhMile^  vom  Mag^i  bis  zur  Afteröfl^ 
Qung  bemeriLbar.  Im  ersteren  erscheinen  umschriebene ,  hellrothe ,  leicht  blutende ,  rei^ 
serförmig  verzweigte  Oefäsinjectionen ;  im  Dickdarme  intumescirte  hyperänuscbe  FoUikeL 
Neben  beiden  diesen  Zuständen  findet  sich  zuweilen  ein  ganz  eigenlhümliches  Leiden  des 
Ditandarms.  Die  Follikel  des  untern  Ileums  sind  bis  zur  Grösse  eines  Hirsekorns  ange« 
schwollen ,  und  hie  und  da  sammt  der  dariäier  liegenden  Schleimhaut  zu  einer  blassen^ 
trocknen ,  breiigen  Masse  zerMen.  £in  ähnliches  Zerfallen  zeigt  liie  ScAileimhaut  an  den 
grösseren  Falten;  die  dazvtrisohen  liegenden  Partieen  derselben  sind  ungemein  blass  und 
trocken.  So  bewirkt  Gianbersalz  eine  aetive  Hyperaemie;  Galomel  ruR  nicht  die  gering- 
ste Örtliche  Beaetion  hervor;  Tartarus  emeticus  hat  eine  Ertödtung  der  Schleimhaut  zur 
^olge;  letzterer  wirkt  auf  den  Hagen  und  Dickdarm  in  geringem,  auf  den  Dünndarm  in 
^ftigem  Grade;  das  Glaubersalz  übergeht  den  Magen,  und  fizirt  seine  Wirkung  im 
l^Ünndanne. 

Pkarmmkeiegiecke  Netisien,  vem  H^/htA  Beeter  PitteJkmft  %u  Bttden.  (Hufeiand's 
Journal  März  1842:  p.  19  —  33.)  In  der  bemerkten  Zeitschrift  pflegte  der  Herr  Verf.  Öfters 
unter  der  Aufischrift  TAerttpemUteie  JVütpeedien  kurze  Notizen  und  Lesefrttchte  aus  alte 
ren  und  neueren  Schriftstellern  mitzutheilen ,  woraus  hier  jedoch  nur  diejenigen  Stellen 
gewählt  werden  können^  welche  der  Pharmakologie  angehören  und  eigene  Beobadktun- 
gen  oder  Ansichten  des  Herrn  Hofraths  P.  selbst  enthaHoL 

<^gen  Sp^wurmer  und  nicht  selten  Atemriden  fand  P.  nachstehende  Pillen  immer 
wirksam.    |k  Seminis  Sentonid  Extr.  Absintbii  ena  Drachmas  doas;  F.  piluL  pond,  gran. 
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dnor.  GoDsp.  pulv.  Hagnes.  earbou.  S.  Alle  S  Stund  4  Pilkm  zu  »ehuieii.  Kinder,  die 
sohou  Pillen  nehmen  ki^nnan,  erhallen  weniger,  Milchen,  die  nodi  keine  Püien  scUocken, 
gibt  er  gern  Infusum  sem.  Sontonic.  mii  Chenopod.  mexioannm.  Gewies  iil  aber  auch 
die  bekannt)  alte  Abkochung  von  Argentum  vivum  wirksam.  Bedarf  man  dabei  oder 
nachher  ein  AbfUhrungsmittel,  so  wähle  man  OLRidni  oder  OL  sem.  Cucurbitae,  auch  OL 
nuo.  Jugland  ist  den  Wttrmern  zuwider.  —  Gegen  Ghloroais  bedient  tieh  P.  mit  dem 
besten  Erfolge  folgender  Mischung  9.  Tinct  ferr.  aoet.  aelher.  Klaproth.  Dradun.  duas. 
Tinct  Vaniliae,  cort.  Aurant.  ana  Unciam.  S.  Alle  2  Stund  M  Tropfen  in  1  Esstöffel  voll 
Wasser  zu  nehmen. 

Bei  Blmu9uck$  d$r  Ermaeh§en^  sab  derselbe  einigemal  Brieicbterung  von  dem  an- 
haltenden  Gebrauche  einer  Mischung  aus  */i  Unze  Tinct.  ferr.  acet.  Klaproth.  und  %  Drach- 
men Tinctur.  Digitalis,  wovon  alle  zwei  Stund  SO  Tropfen  genommen  wurden.  —  Fer 
mm  carbonicum  mit  bittern  Extracten  gehöil  zu  den  besten  Mitteln  in  der  BSeieknteki: 
ist  starkes  Herzklopfen  dabei,  so  verbinde  man  ganz  kleine  Gaben  Digitalis  damit.  — 
B€i  irÜMUHtrUg^em  ZmUmde  mit  e^mvuUiviMeken  Z/uekungen  der  SmugUmge  in 
den  ersten  Monaten ,  wo  es  nicht  an  den  naturgemttssen  Darmausleerungen  fehlt ,  hal  P, 
folgendes  heilsam  gefunden.  $1.  Aq.  flor.  Naphae  Unc.  duas,  Sapon  venet.,  Magnes.  car« 
bonic.  ana  Scrupulum.,  Moschi  optimi  granum,  Syrup.  emulsivi  Drachmas  duas.  S.  Nach 
.Uters  Verhältniss  alle  Stunde  einen  grossen  oder  kleinen  TheeloObI  voll  zu  geben.  — 
Aiie  Wunden^  zunächst  die  mit  SubstanzverkUmmerung ,  heilen  unter  dem  Einflüsse  der 
Dampfdouche  vorlrefilicli.  Beharrliche  Anwendung  ist  nöthig.  —  Gegen  ttägen  S$mki- 
gmng  mtter  Leute  wirken  folgende  Pillen  sehr  gut  und  leicht:  9.  Extr.  Colocynth.  comp. 
Scrupulum.,  Morph,  aoetio.  granum.  Fiant  pilul.  N.  XX.  S.  Abends,  nach  Umständen  auch 
Morgens  eine  PiUe  zu  nehmen.  Bei  HmutwMM9er9utk$  nach  Scharlach  verordnet  P.  fol> 
gende  Mischung:  p.  Aq.  Petroselin.  Uncias  sex.,  Nitr.  depurat  Drachmam. ,  Tart.  emet 
gr.  V4. ,  Aq.  Amygdal.  amar.  concentr.  Drachmam,  Syrupi  Unciam.  —  Je  nach  dem  Aller 
auch  Vi  DracJime  Nitrum,  eben  so  viel  Bittermandelwasser  Vs  Gran  Brechweinstein.  Bei 
krampfhaftem  Zustande,  bei  eriiöhter  Nei^ensensibilitüt  statt  der  Aq.  AmygdaL  amar. 
concentr.  Morph,  acet.  Vs  —  V4  Gran.  S.  Stündlich  zwei  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  — 
Wenn  man  nach  jedem  ilberstandenen  SekmrütcK  6  —  8  lauwarme  erweichende  Bäder 
gebrauchen  lässt,  und  fbr  tägfach  offenen  Leib  sorgt,  wird  jeder  Hautwassersucht  vorge- 
beugt sein.  Mehrere  BeUfduer.  männlichen  und  weödiclien  Geschlechts  heilte  P.  durch 
Anwendung  sehr  kleüier  Gabeln  Strychnin.  —  Bei  Subjeden  von  Ooridem  Habitus,  wo 
arterieller  Erethismus  vorwaltet,  der  Gebrauch  des  Jods  und  seiner  Präparate  bedenkKch 
ist,  leistet  gegen  Sirumm  folgende  Salbe  vortreffliohe  Dienste.  9.  Boracis  veneL  Dradim. 
duas,  Opü  puri  Drachmam,  UnguenL  rosat.  Unciam.  MIsce  perfecte.  S.  Zweimal  des  Ta- 
ges einzureiben.  Opium  ist  tlberbaupt  ein  grosses  zertboilendes.  schmelzendes  Mittel, 
wie  der  Borax.  Diese  Einrdbung  ist  auch  das  vortrefflichste  Mittel  gegen  Biuimderknm- 
tem  der  SeÄwmmgern..  —  So  wie  MillefoUum  und  Pimptnella  alba  spedfiseh  bei  Hämor- 
rhoiden sind,  so  smd  sie  es  auch  bei  schmci*zhaften  Vatieea  imnmrum  der  Seiwmngern, 
Bei  Menschen,  die  einen  sehr  reizbaren  Magen  und  Darmkanal  haben,  wirkt  der  Zusatz 
von  4 — 0  Tropfen  tfaebaisoher  Tinotur  zum  BreeAaemsser  sehr  gut;'  das  Efbrechen  geht 
danach  leichter  vor  sich.  Dasselbe  gilt  auch  von  Purgirmitteln ,  wo  P.  ganz  kleine  Ga- 
ben von  Morphium  äc^üoum  zusetzt  bei  Personen,  die  leicht  krampfhafte  Koliken  bekom- 
men« —  Das  $meA  Weeheeifielferd  sich  einstellende  Oedem  weidit  dem  Chinin  mit  klei- 
nen Gaben  Bdladonna.  -^  Den  Kaffee  hält  P.  flir  ein  Heil  -  und  Schi^zmittel  gegen 
HmlbeeMgee  Kepfweh^  das  seinen  Grund  in  einem  schwachen  reizbaren  Magen  hat. 
Er  muss  zu  dem  Ende  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  getrunken  werden.  Wenn  er 
Wallungen  verursacht,  setze  man  einige   Tropfen  Citronensaft  zu.    Säckohen  mit  frisclr 
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geröstetoQ  Kaffeebohnen  lindem  den  nervösen  Kopfschmene.     Bei  Nervenfiebem  isl  eine 
Tasae  KafiTee  bei  eintretender  Nacht  ein  tre^ches  beruhigendes  Getränk.  — 

PimrmmM^gftei^  JV0UMm,  ^HkAfe  titter  i% Jährigen  Prmxi9y  pon  Dr.  Adel^ 
MM»,  Oetriehi9mr%$  mu  CkrtltM^fen.      (Me4icimsches   Correspondenzblatt  bayerischer 
Aerzte  1842.  iXr.  48.  p.  76S»  u.  a.  l]    Oureh  deii  Gebrauch  der  Amica.  innerlich  sowohl, 
als  in  Form  von  Gurgelwasaer  wurden  bartnäduge  JB^enMimbmg^n^  die  weder  der 
schwädienden,  noch  der  ableitenden  Methode  wichen,  bald  bezwungen.    In  andern  der- 
gleichen Fällen  that  Ol.  jecor.  Aselli  gute  Dienste.    Ein  Blasenpflaster  um  den  Hals  und  das 
Einathmen  der  Dämpfe  eines  Aufgusses  von  Senfsamen  beförderte  oft  unter '  dem  Aus* 
würfe  eines  dicken  zähen  Schleims  die  Zertheilung  hartnäckiger  Halsentzündungen   in 
kurzer  Zeit.     Dieselben  Dienste  leistete  ein  Gurgelwasser  mit  Acidum  pyro-lignosum  (2 
Tropfen  auf  1  Unze  Wasser).  —     Von  der  Wirkung  drmetiecher  MOUi  nach  heftigen 
eemSMe&emßegwigm  hat  J.  traurige  Folgen  gesehen.     Ein  starker  Bauer  nahm  nach 
einem  heftigen  Zorne  ein  drastisches  Purgirmitteli  und  verfiel  in  ein  tödUiches  Schleimfie- 
ber.   Ein  anderer  bekam  auf  dasselbe  Mittel  nach  einem  heftigen  Schrecken  FieberanfKlle 
mit  kaum  zu  stillendem  Erbrechen.    Sin  mjährigar  Mann  bekam  sogar  nach  einem  bef- 
ugen Zorne   auf  %  Drachmen  Tartarus  depuratus,  eme  starke  sehr  schwächende  Diar- 
rfaöe.  —    Es  ist  unglaublich,  wie  leichtsinnig  oft  mit  Quecksilber,  namentlich  mit  r«/o- 
mßi  verfahren  wird.     Wer  seine  zuweilen  ftii  chterhchen  Einwirkungen  auf  die  Secretio- 
nen  in  der  Mundhöhle  beobachtet  hat,  wird  gewiss  in  der  Anwendung  behutsam  sein. 
Diese  ^B^rkungen  sind  oft  bedeutender  und  gefährlicher,  wie  die  Krankheit  selbst,  die 
dadurch  gehoben  werden  soll     Ein  heftiger  Speichelfluss  kann  sogar  bis  zum  gangrä- 
nösen Proceaa  gesteigert  werden,  wovon  A.  ein  Beispiel  sah.      Starke  Gaben,  welche 
auf  den  Stuhl  wirii^en ,  sind  in  dieser  Hinsicht  weit  weniger  gefährlich ,  als  gebrochene 
Gaben.    Es  gibt  Menschen ,  welche  als  wahre  Reagentien  auf  das  Quecksilber  betrachtet 
werden  können.      Bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen  wurde  schon  nach  V»  Gran  der 
Hund  angegriffen.    Eine  40jährige  Frau  rieb  etwas  weniges  gmue  QuedLsilbersalbe  ein, 
sogleich  standen  die  Zähne  auf,  in  den  Augen  entstand  ein  brennendes  Geftlhl,  und 
beide  Arme  wurden  von  leichten  Zuckungen  befallen.     Dieselben  Zufälle  entstanden  nach 
wiederholten  Einreibungen.     Zehn  Gran  sind  in  dost  refi^cta  hinreichend,'  Speichelfluss 
tu  erregen.    In  dem  heissen  Sommer  184S  entstand  Salivation  schon  nach  der  Einrei- 
bung von  V«  Unze  Ung.  mercijriale  cinereum.  Herm.  Boeriiaave  beobachtete  eine  Geistes- 
verwirrung, die  in  dem  Grade  stieg,  als  die  Auflösung  der  Säfte  durch  Einreiben  mit 
Quecksilbersalbe  vermehrt  wurde.     Ein  mit  Amaurose  Behafteter  bekam  nach  solchen 
Einreibungen,  Speichelfluss,  Fieber,  Husten  und  lange  anhaltende  Magenschwäche.    Ein 
Fünfziger,  nachdem  er  einige  Tage  die  Mercurialsalbe  eingerieben  hatte,  wurde  von  Be. 
Uemmung  und  grosser  Angst  ergriffen,  es  stellten  sich  starke  Schweisse  ein,  so  wie 
Sinken  des  Pulses,  Husten  mit  Blutauswurf  und  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust 
Dr.  Pmehmft  kannte  eine  Frau,  die  schon  von  Vs  Gran  Galomel  in  ein  Fieber  mit  De- 
lirium  verfiel.    Chegne  spricht  von  einer  Mercurialgelbsucht,  Burm  von  einer  Carditia 
mercurialis.     Auf  4  Gran  Galomel  pro  dosi  beobachtete  Dr.  Mekersem  ein  Erythem ,  das 
rieh  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.    Auch  eine  Schwärzung  der  Haut,  wie  duroh 
Argeni  nitricum  wurde  auf  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  beobachtet    Wenn  die  Eu* 
ropäer  auf  Jara  das  Quecksilber  missbrauchen,  so  bekommen  sie  eine  schmutzig  graue 
Gesichtsfarbe;  sie  werden  sehr  empfindlich  gegen  Kälte,  die  POsse  schwellep,  die  Hände 
Qttem,  das  Zahnfleisch  blutet,  die  Secretionen  stocken;  sie  bekommen  Blutflttsse  aus 
dem  After,  und  sterben  an  Abzehrung.    Gehen  sie  vor  diesem  tragischen  Ende  nach 
Europa  zurück,  so  können  sie  kaum  mehr  Kälte  ertragen,  es  entstehen  Blutaderknoten 
und  bnmdige  Garbunkeb,  bis  endliob  Entzündungen  der  Brustorgane  dem  Leben  doch 
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noch  ein  Ende  machen.  —  Bekanntlich  sind  grosse  Gaben  von  Calomel  in  Typhus  ab- 
dominalis in  Mode  gekommen.  Dr.  L.  A.  Krtnu  sah  nicht  selten  mehrere  entzündete 
Flecken  im  Hagen  und  Dünndarm  bei  Sectionen  von  Leichen  solcher  Kranken,  (fie  durch 
die  gedachten  Calomelgaben  nicht  gerettet  werden  konnten.  Er  glaubt  sie  ohne  Anstand 
auf  die  Rechnung  dieser  Gaben  bringen  zu  können.  —  '  Noch  warnt  Dr.  A,  vor  der 
Verbindung  des  Calomel  mit  Salmiak,  Sulphur  auratum  und  Acidum  nitric 
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Bericht  über  die  Leistungen 


Int   Oebiet« 


der  Clilnirsie  im  dTalire  1843« 


I.  Theil, 

bearbeitet  von  Prot  HECKER  in  Freiburg. 

A.    Chirurgische  Werke« 

A.  r.  ChresHen,  de  la  pereussiofi  et  de  rauscultation  dam  Jen  maladie$  chirurgicalet, 
Thbse.  Paris,  1843.  Nach  Angabe  der  Puncte,  welche  bei  richtiger  Anwendung  der 
AuscultatioD  und  Percussion  zu  beachten  sind ,  durchgeht  der  Verfasser  die  Krankheiten, 
deren  Diagnose  hiedurch  erleichtert  werden  kann,  und  erhärtet  das  Gesagte  durch  zahl- 
reiche Krankengeschichten.  So  wird  der  Nutzen  der  Auscultation  und  Percussion  bei 
Krankheiten  des  Gehirns,  der  Ohren,  der  Nasenhöhle  und  Luftwege,  der  Brust,  des  Ma- 
gens und  der  Unterleibseingeweide,  besonders  des  Darmkanales,  des  Uterus  und  der 
Ovarien,  endlich  bei  Aneurj'smen ,  Abscessen  .und  Hernien  geprüft  und  vor  der  Vernach- 
lässigung eines  genauen  Krankenexamens,  besonders  der  Erforschung  ursächlicher  Mo- 
mente mit  Recht  gewarnt  Denn  cbiruTgiscfae  wie  innere  Krankheiten,  welche  Form  sie 
auch  haben  mögen,  werden  oft  am  schneHsten  durch  Mittel  geheilt,  welche  ihren  ursäch- 
lichen Momenten  entsprechen  und  diese  können  durch  die  alleinige  Anwendung  der  Aus- 
cultation und  Percussion  nicht  ergründet  werden.  (Aber  nur  zu  oft  wird  der  Werth  die- 
ser diagnostischen  Hilfsmittel  namentlich  von  Aerzten  überschäzt,  man  begnügt  sich,  durch 
die  erhaltenen  Zeichen  eine  Pneumonie  erkannt  zu  haben,  bekümmert  sich  abet*  nicht 
um  die  ursächlichen  Verbältnisse,  unter  denen  die  KrankfeeiC  entstanden  ist  Daher  oft 
die  schlechte  Therapie  I  Ref.)  Bei  chirurgischen  Krankheiten  müssen  beide  (Ausc  und 
Perc.)  meist  miteinander  verbunden  werden;  so  trird  man  ohne  voriieirige  Percussion 
keine  Fractur,  keinen  Gallen*  oder  Blasenstein  durch  Auscultation  zu  entdecken  vermd- 
gen.  Der  Referent  vermisst  deh  Pungus  haematodes,  das  Schwirren  und  Blasebalgge- 
räusch bei  Schlagadei^eschwülsien  und  bei  dem  Tariit  enetu^smaticiis  und  Aneurysma 
varicoaum,  bei.Garies  naeh  Zerstörung  de« .  knoirpligen  Ueberzugs ,  bei  Krankheiten  der 
Sehnenscheiden,  dem  H)^roma  oy^ticum  patell^e  u.  si  w.>  wo  die  Auscultation  ebenfalls 
grossen  Nntaen  gewährt,  eiitadittUägt  aber  den  Verfasser,  der  bei  der  kurzen  Zeit,  welche 
^  die  Ausarbeitung  Soleher  CoucilrsscMfKen  vergöxuil  ist, und  bei  deQ  wradgen  Vora^ 
beiten  über  diesM  GegeUilaild  ^ .  ieia  Thema  möglichst  erschöpft  hat 
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Gual,  das  Nöikigste  über  AuteuUaHon  U9ut  PereuuUm  ifmt  ihre  Anwendtmg  tu  4er 
Medidn,   Chirurgie  und  Gehwrhhitfe  etc.     Wien,   184S. 

J.  F.  Malgaigne,  de  tirrigoHon  daM  lee  ma/aiiei  ckirurgiealee.  Parie,  184S.  Wie 
die  Geschichte  lehrt,  wurden  schon  in  frühester  Zeit  Irrigationen  nicht  allein  mit  kaltem 
Wasser,  sondern  mit  den  verschiedensten  Flüssigkeiten  von  wechsehider  Temperatur  und 
in  manchfacher  Form  angewandt.  Die  iniemUüiretiden  IrrigoHtmen  sind  nach  Pereg,  Gm^ 
tkrie,  Sansan,  Jone  und  Joberi  sehr  nützlich  bei  Schusswunden  und  analogen  Verletzun- 
gen, dürfen  aber  bei  kalter  Jahreszeit  und  schon  [eingetretener  Eiterung  entweder  nur 
mit  grosser  Vorsicht  oder  gar.  nipht  angewendet  werden.  Bei.  einzelnen  Kranken  bewir- 
ken sie  Frostanßlle,  allgemeines  Unbehagen,  heftige  SehmeisM,  seihst  Tetanus  (Sameam)^ 
und  nicht  selten  hindern  sie  die  Entwicklung  des  nöthigen  Entzündungsgrades,  so  dass 
die  Wunde  immer  in  gleichem  Zustande-'  bletbi'  te  dem  sind  sie  schwer  so  auszufüh* 
ren,  dass  nicht  namentlich  des  Nachts  ein  häufiger  Wechsel  zwischen  Eilte  und  Wärme 
Statt  flndel.  '  .  , 

JHe  eoniinuirUchen  Irrigationen^  welche  In  der  neueren  Zeil  so  sehr  gerühmt  wuf^ 
den,  haben  nach  Velpeau  noch  die  w^iereo  Nacbtheile,  dass  die  beständige  Durchnäs- 
sung  des  Bettes  zu  Rheumatismen  und  Brustaffectionen  Anlass  giebt,  dass  hiedurch  die 
Hortiflcation  an  den  Extremitäten  und  dm  tkeihveise  tosgetrennten  Rörpertheflen  befördert 
wird,  dass  die  durch  die  Kälte  hervorgerufene  Blässe  der  Haut  die  in  der  Tiefe  hallende 
Entzündung  maskirt  und  die  Entwicklung  zählreicher  Abscesse  möglich  macht.  Auch 
gewöhnen  sich  die  Theüe  so  an  die  Kälte,  dass  dieselbe  zur  Verhütung  der  Phlogose 
lange  fortgesetzt  werden  muss,  es  bildet  sich  dann  eine  dünne,  schwache,  leicht  wieder 
.aufbrechencle  Narbe ,  das  Glied  bleibt  sehr  empfindlich  gegen  atmosphärische  Einflüsse, 
hesonderi^  der  Kälte  und  es  bilden  sich  kleine  Abscesse  ohne  Spur  eines  entzündlichen 
Prooesses  (Malgaigne).  Ja  wenn  man  selbst  die  von  Josse,  Berard,  Sreschei,  Cloquei  etc. 
gewonnenen  Resultate  ohne  torgefasste  Meinung  prüft,  erscheinen  sie  nicht  so  günstig, 
als  dass  die  conUnuirliche  Irrigation  namentlich  bei  complicirten  Knochenbrüchen  eine 
allgemeine  Empfehlung  verdienen  dürfte.  Der  Verfasser  durchgebt  die  Vortheile  und- 
Nachtheile  dieser  Methode  hei  Geschwüren,  Verbrennungen,  Amputationswunden,  Gelenk* 
gescbwülsten  u.  s.  w,  und  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Irriga 
lion  ist  ein  vortrefiliches  Antiphlogisticum  bei  nicht  tiefen  Wunden  upd  Entzündungen. 

ij  Bei  Sdiusswunden  paaat  die  conUnuirliche,  bei  aqdem  die  intermitiirende  Irri- 
gation; die  erstere  könnte  höebaiens  bei  be^enkliphen^  Wunden  der  Hände  und  Füssa 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 

8}  Die  befeuchtete  Stelle  muss  mit  CQi]q;>ressen  bedeckt  und  die  Luft  abgehalten 
werden. 

4)  Für  die  ccntinuirliche  ist  d§s  einfache  Wasser »  flir  die  intermiuirende  die  Aqua 
Goulardi  vorzuziehoa  und  yvea^  keine  Wunde  be^ieb^  eino  Auflösung  des  Cuprum  sul* 
phuricum  oder  Wein. 

6)  Die  Temperatur  muss  nach  der  Empfindung  des  Kranken  regulirt  und  die  Dauer 
der  Irrigation  mögliehsl  abg^Urit  werden  und  * 

6)  nur  bei  gequetaobten  Wunden,  oberflächlichen  Entzündungen  und  sehr  schmerz- 
haften Versfiauohungtti  soll  man  da^c^  Gebrauch  machen» 

W.  B.  Costetto,   The  CgehpaeAa  of  pratUeal  eurgerg  ete.  ittmsiraied  miik  mumeNme. 
engravings  and  woodcute  VoL  L    London,  1B41.    Jeder  Abschnitl  ist  eine  klasaiedie  Ar- 
beit zu  nennen.    Die  Gdenke  und  3ire  Krat^dten  emd  von  BkuMrnn  und  Welle  bear- 
beitet   Der  Erstere  erörtert  die  Anatomfe  und  Meeologie  der  Gelenke.    Bei  den  Hof^e- 
lenksleiden  tritt  er  der  Ansidit  Ifeir'i  bei»  dass  Gkeratioii  des  LigimenAom  leres  eint  U«* 
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fige  Ursa<^  der  Coxalgle  ist,  giebt  su,  dass  die  Bänder  bei  GelenkaflfeeCioiieii  wobi  pri- 
mär eigiüfeu  werden  können,  dass  sie  aber  mttst  erst  in  Folge  von  Caries  zerstört  we^ 
den,  also  seeundär  eriiranken.  Den  Gelenkknorpeln  wird  LebensthSligkeit  zugeschrieben. 
WeUt  beschreibt  treffend  die  Cbondritis  und  in  einem  Anhange  wird  der  Nutzen  der  Te- 
notomie  bei  falscher  Ankylose  von  lAiiie  beigegd[>en.  —  King  beleuchtet  die  Amputalioiii 
HIckririitlioh  der  Indicationen,  der  Prognosis,  der  Vorbereitung  zur  Operation  und  der 
verschiedenen  Verfahren;  folgen  dann  die  einzehien  Operationen  mit  Holzschnitten.  -<- 
Angiokiicitis  von  Vetp^au,  —  Bronchotomie  von  Spencer  WeUs.  -*  Balanitis,  Bubo  und 
Condyloma  von  J^hn$ian.  —  Krankheiten  der  Augen  von  Tfreli,  Middhmore,  Wüt$em 
und  J0ne$  etc.  —  Püri.  X.  Umdon,  1841.  enthalt  Encephalocele  von  Speneer  WeÜM, 
Endosteitis  von  WcUke,  Epistaxis  von  Spencer  Weih,  Erysipelas  von  Donettan,  Hots 
(forcy)  von  Ray  er,  und  Purl.  XL  Lenden,  1843.  Pistula  von  CoeieUo  und  Praclwa  von 
Macdonneli. 

Malgaigne^e  Abhandlung  der  chirurgtechen  Atutiomie  und  experimentalen  Chirurgie, 
amä  dem  Französischen  eon  Reiss  und  lAehmann.  2  Bände.  Prag,  1843.  Der  Nutzen,  den 
die  chirurgische  Anatomie  nicht  allein  der  Operationslehre,  sondern  der  gesammten  Chi- 
rurgie gewährt,  ist  in  neuester  Zeit  so  allgemein  anerkannt,  dass  ein  Werk,  welches  ge- 
rade diesen  Gegenstand  möglichst  erschöpft,  keiner  weiteren  Empfehlung  bedarf.  Diese 
Arbeit  reiht  sich  würdig  an  die  trefflichen  Schriften  von  Yelpeau  und  Blandin  über  topo* 
graphische  Anatomie;  ja  Ubertrifll  diese  noch  durch  Reichhaltigkeit  des  Stoffes,  logische 
Anordnung,  eigenthtUnliche  Bearbeitung  und  Neuheit  einzelner  Abschnitte  und  wir  be- 
dauern nur,  dass  der  Verfasser  zu  wenig  die  Leistungen  der  Deutschen  berücksichtigt 
hat.  Es  werden  nicht  allein  die  ftir  die  Operationslehre  so  ^^'ichtigen  Contiguitätsbezieh 
ungen  der  Organe  zu  einander  angegeben,  sondern  auch  genauer  als  bei  Blandin  die 
Aetiologie,  die  Symptome,  der  Verlauf  und  die  «Behandlung  chirurgisch  pathologisdier 
Prozesse  durch  anatomische  Begriffe  erläutert  und  die  durch  experimentale  Chirurgen 
mittelst  Vivisectionen  und  Versuche  am  lebenden  und  todten  Menschen  gewonnenen  Re- 
sultate  angeftlhrt.  Der  Verfasser  behandelt  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie  in 
zwei  Theilen.  Nach  einer  Betrachtung  des  menschlichen  Körpers  im  Allgemeinen,  folgen 
die  einzelnen  über  einander  gelagerten  Systeme  rücksichtlich  ihrer  allgemeinen  Anord- 
nung, Structur  imd  Textur,  ihrer  Eigenschaften  und  Entwicklung.  Bei  der  Anatomie  der 
Regionen,  wurde  auf  die  von  der  Natur  bezeichneten  Gränzen  einer  chirurgischen  6e- 
gend  besondere  Rücksicht  genommen  und  nur  wo  diese  fehlten,  mussten  künstliche  ge- 
bildet werden,  wobei  aber  eine  zu  grosse  Zahl  derselben  vermieden  ist.  Auch  hier  sind 
die  Contiguitätsverhältnisse  a  s.  w.  beschrieben  und  aus  den  gepQogenen  Untersuchungen 
werden  von  Thatsachen  derselben  Ordnung  auf  gleiche  Thatsachen  Schlüsse  für  die  chi- 
rurgische Pathologie  und  Therapie  gezogen  und  so  falsche  Folgerungen  möglichst  ver- 
mieden.   Für  jeden  wissenscbafth'ch  gebildeten  Chirurgen  ist  diese  Schrift  unentbehrlich. 

J.  Sgme,  Prindples  of  Surgerg;  III^  editian  wilhPlutes.  London,  1843.  Syme'f  be- 
kanntes Werk  erscheint  hier  in  der  S.  Auflage  prächtig  ausgestattet  und  liefert  ein  treues 
Bild  von  des  Verfassers  Grundsätzen  und  Ansichten  in  der  chirurgischen  Nosologie  und 
Therapie;  nur  ist  auf  die  Leistungen  Anderer  und  namentlich  auf  die  Portsdiritte,  deren 
sich  die  Chirurgie  in  der  neueren  Zeit  zu  erfreuen  hat,  nicht  die  gebührende  Rückeicht 
genommen.  Nach  des  Referenten  Meinung  eignet  sich  das  Buch  auch  weniger  für  Stu- 
dirende,  mehr  für  schon  gebUdete  Praktiker* 

Jl.  Froriep's  chirurgische  Kupfertafeln.  Heß  88.  Wemar,  Wtt.  und  Heß  87,  1848. 
Das  erste  Heft  enthält  auf  mehreren  Tafeln  1)  die  Induraüon  der  Tunicm  tagmaUi  tesHs, 
weldie  dem  Ansehen  nach  leicht  Air  einen  Scirrhus  der  albugmea  gebalten  9  flll•ellliche^ 
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weise  tur  Vornahme  der  Gastration  yerieiten  kana.  Sie  erscheiat  wei«i|  lidckerig  und 
knotig,  aber  bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Drttsensubßtans  des  Hodens  normal 
jund  das  Gewebe  der  knotig  indurirten  Tbeile  der  Soheideuhaut  besieht  mikroskopisdi 
nur  aus  Zeilgewebsfasem  mit  dazwischen  liegendem  kömigen  Exsudate  ohne  eine  Spur 
scicriiöser  Bildung.  2)  Der  Prolapsus  vaginae.  Die  Ansioht  von  llfalgaigne,  dass  die 
Bectocele  die  häufigste  Ursache  derGebärmuttervorlälle  abgiebt,  wird  dnrdi  grttndfiohe 
pathologisch  -  anatomische  Thatsacheu  widerlegt  und  nachgewiesen,  dass  .sich  in  Folge 
von  Rectocele  nur  unvollkommene  VoFßüle  bilden  und  selbst  diese  selten  sind,  dass 
«ie  aber,  wenn  man  sich,  wie  Malgaigne,  nur  auf  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  per 
anum  beschränkt,  *eebr  leicht  durch  die  häufigs|e,  durch  Hernia  perinealis  hervorgerufene 
Fonn  des  Prolapsus  vagiuae  täuschend  nachgeahmt  w*erden.  Auch  entstehen  diese  Vor- 
fälle nach  Pfüfiep^s  Untersuchungen  nicht  so,  dass  zwischen  den  auseinandergesqhobenen 
Fasern  des  Mastdarms  die  Schleimhaut  durch  eine  Spalte  hindurch  gegen  die  Scheide 
vorfällt,  sondern  die  Ausdehnung  betriflll,  wie  bei  dem  Blasenbruche,  gleichn^ssig  alle 
Organe.  3]  Die  Compressorien  Air  die  Arteria  subplavia  von  Mohrenh^m  und  Bourgerjf 
und  4]  Schieloperation  besonders  nach  Friche  und  von  Ammon.  —  Das  87.  Heft  enthält 
sehr  interessante  Untersuchungen  von  Froriep  Über  die  verschiedenen  Arten  und  Ent- 
wicklungsstufen der  Knochenhydatiden  und  ihr  Vorkommen  in  den  einzelnen  Knochen, 
femer  die  Operationsverfahren  zur  theilweisen  und  totalen  Exstirpation  der  Zunge  nach 
Boy  er,  Louis,  Maingault,  Mirault  und  Amoti,  und  endlich  das  Invagmatorium  hemiale  von 
Wütiger  zur  Radikalheilung  reponibler  Leistenbrüche, 

A.  Vidal  de  Cassis,  TraUe  de  pathoiagie  externe  et  de  medecine  operaioire,  Tom.  K. 
Paris,  1841»  Mit  diesem  Bande,  welcher  die  Hernien,  den  Anus  artificialis^  den  Pro- 
lapsus ani,  die  Bteonorrhagie  und  Verengerungen  der  Harnröhre,  die  Krankheiten  der  Vor- 
steherdrüse, die  Lithotritie  und  den  Steinschnitt,  die  Varicocele,  Geschwülste  des  Hodens, 
Krankheiten  der  Gebärmutter  und  die  Amputationen  etc.  enthält,  ist  das  im  Jahr  1838 
begonnene  Werk  beendet  Auch  dieser  5.  Band  ist  mit  derselben  GewissenhafUgkeit, 
scharfen  Kritik  und  grdsstem  Fleisse  bearbeitet,  so  dass  das  Ganze  ein  treues  Bild  von 
dem  jetzigen  Standpuncte  der  gesammten  Chirurgie  besonders  in  Frankreich  liefert  Der 
so  reichhaltige  Stoff  wurde  von  dem  noch  jugendlichen  talentvollen  Verfasser  in  so  kur- 
zer Frist  meisterhaft  beherrscht  und  es  verdient  diese  Arbeit  allen  Praktikern  empfohlen 
zu  werden. 

Larrey,  RelaHan  midieah  de  eampagnes  ei  tdyages  de  1815  ä  1840,  suivie  de  no- 
tices  sur  les  flractureä  des  membres  peMens,  sur  la  con^HtuHon  physique  des  Arahes  et  d'une 
statisHque  chirurgicale  des  ofßders  gitUraux  bhss^s  dans  les  eombats  ei  pensis  sur  les 
ehamps  de  haiaille,  ahee  planches,  Paris,  1841.  Bildet  den  Sdikrss  zu  den  Mimäures  de 
Chirurgie  militaire  ei  eampagnes  4  Vol.  und  enthält  des  Verfassers  in  den  lezten  25  Jah- 
ren gemachte  Erfahrungen  und  Beobachtungen.  Auf  eine  interessante  ParaOele  zwischen 
der  englischen  und  französischen  Chirurgie,  folgt  die  Besdireibung  der  Ereignisse,  wel- 
che die  Juli-  und  belgische  Revolution  darboten,  der  Cholera,  einer  wissenschaftlichen 
Reise  nach  Italien  und  dem  südlichen  Frankreich  etc.  und  den  Schluss  bilden  Bemerkun- 
gen über  den  unbeweglichen  Verband,  über  die  Constitution  der  Araber  und  eine  Liste 
aller  von  dem  Verf.  behandelten  und  operirten  französischen  Offiziere  aus  den  Napoleon- 
sohen  Feldzttgen. 

J.  lAsfranc,  Climque  chirurgicale  de  la  PiHi,  l  VoL  Paris,  1843.  Lisfrane  steht 
unstreitig  in  der  ersten  Beihe  der  Pariser  Wundärzte  und  vereint  in  sich  die  ausgesuch* 
teste  mannelle  Fertigkeit  mit  umfassenden  medizinischen  Kenntnissen;  daher  denn  in  sei- 
ner KUnik.  nicht  allein  operirt,  j^ondem  auch  der  Erfolg  der  Operation  durch  eine  pas« 
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sende  Vorbereitungs  -  und  Nachkur  möglichst  gesichert  und  bei  jeder  Crelegenheit  auf  die 
Xothwendigkeit  einer  innigen  Verbindung  der  inneren  Heilkunde  mit  der  Cbirui^ie  bei  Be- 
urtheilung  und  Behandlung  sogenannter  äusserer  Krankheiten  aufmerksam  gemacht  wird.  Aus 
diesem  Grunde,  nicht  minder  aber  wegen  des  sch(5uen,  klaren,  bündigen,  leider  oft  ZU( 
ironischen  und  polemischen  Vortrags  und  der  Fülle  interessanter  Fälle  von  gleicher  Na- 
tur, welche  einer  allseitigen  Prüfung  unterworfen  werden,  gehört  I«/rön(?'5  Klinik  zu  den 
besuchtesten  und  er  zu  den  beliebtesten  Lehrern.  Dass  von  diesem  mit  so  vorzüglichen 
Qualitäten  und  so  reicher  Erfahrung  ausgerüsteten  Manne  nur  Tüchtiges  geleistet  werden 
kann,  konnte  Niemand  bezweifeln,  namentlich  wer,  wie  Ref.  Gelegenheit  gehabt  hat,  ihn 
persönlich  längere  Zeit  als  klinischen  Lehrer  zu  beobachten.  Und  in  der  That  diese 
dmique  ehirurgicale  übertrifft  die  gehegten  Erwartungen;  in  18  Kapiteln  sind  die  ver^ 
schiedensten  Materien  in  anziehendster  Weise  erörtert,  nur  wäre  eine  bessere  Anordnung 
und  Eintheilung  des  Steffis  zu  wünschen.  Die  Bemerkungen  über  Venaesection  (beson- 
ders reviilsive)  und  Blutegel ,  Über  oberflächlichen ,  aber  tief  scheinenden  Erehs ,  die  Li- 
gatur  der  Arterien,  Caries,  Necrosis,  das  atonische  Geschwtir,  die  weissen  €relenkge- 
schwülste  etc.  sind  zum  TheO  schon  bekannt  Sehr  interessant  und  ganz  neu  erschei- 
nen die  physiologischen  Untersuchungen  Über  die  Utula'  und  deren  Frodden»,  wodurch 
zu  einzelnen  Arten  chronischer  Angina ,  selbst  zur  Aphonie  Anlass  gegeben  wird  und 
welche  nur  durch  Abtragung  des  Zäpfchens  schnell  beseitigt  werden  können.  Femef 
der  Abschnitt  Über  die  $chwar*e  Blatter,  welche  4  Grade  darzubieten  pflegt.  Im  1.  Gra- 
de haftet  die  Krankheit  in  dem  Schleimnetze  der  Haut ,  in  dem  2.  im  Chorion ,  im  3.  in 
dem  unteriiegMideii  Zellgewebe  und  erst  im  lezten,  Grade,  wird  der  Gesammtoi^anismus 
ergriffen.  Um  das  Fortscbreiten  des  Uebels  zu  hemmen,  oauterisirt  lUflrtmc  8  -*- 10  Gen*^ 
tim.  im  Umfange  des  Brandschorfs ,  um  eine  lebhafte  Irritation  hervoreurufen ,  und  hat 
auf  diesem  Wege  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Endlich  die  Abhandlung  über  Knochen* 
brttehe  und  ihre  Therapie  (besonders  die  Eridohtenmg  der  Diagnose  wü  dem  Stethos- 
kope}, die  Erörterung  wichtiger  therapeutiseher  Fragen,  der  allgemeinen  Regebi  für  die 
Amputationen  und  Exstirpationen  der  Geschwülste,  so  wie  die  Vorsehriften  für  die  Des** 
artictilationen  etc.  wovon  natürlich  kein  Auszug  geliefert  werden  kann.  Alle  Tbatsachen 
werden  klar  und  bündig  angeführt,  tlann  gedeutet  uid  unparlheiiseh  analysirt,  woraius 
eine  Fülle  practischer  Regeln  aibgeleitet  wird.  Bn  WeA,  welobes  die  Fracht  einer  so 
reichen  und  langjährigen  Erfahrung  und  des  tiefsten  Nachdenkens  ist,  sich  fem  von  allen 
Theorien  und  Systemen  hält  und  nur  auf  gut  beobachtete  und  scharf  beuriheilte  Facta 
basirt  ist,   muss  von  allen  Fachgenossen  flreudigst  begrOsst  werden. 

Veipeaii,  Vorlesungen  über  klinische  Chirurgie,  aus  dem  Französischen  ton  Dr.  Krupp; 
1  find  S.  Band.  Leipzig,  184S  (aus  Behrends  Bibliothek  von  Vorlesungen).  Velpeau's 
Vorlesungen  zeichnen  sich  durch  einen  grossem  Aufwand  von  Gelehrsamkeit,  sorgfältige 
Beachtung  und  fleissige  Benutzung  der  Leistungen  anderer,  besonders  französischer  und 
englischer  Chirurgen  aus,  haben  aber  weniger  das  Gepräge  von  Originalität.  Lisfrane 
ist  produktiv,  Velpeau  mehr  kritischer  Compilator  und  versteht  alles  über  einen  Gegen- 
stand Geleistete  klar  und  bündig  zusammenzustellen  und  auf  eigene  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  gestüzt ,  einer  gründlichen ,  in  die  kleinsten  Details  gehenden ,'  neuen  Be- 
arbeitung zu  unlerw^erfen.  Daher  die  modificirten  Theorien  und  Ansichten  über  chirur- 
psch  -  pathologische  Prozesse,  die  Veränderungen  und  Verbesserungen  operativer  Ver- 
fahren, die  genaue  Ermittlung  der  Vortheile  und  Nachtheile  therapeutischer  Mittel  etc., 
welche  fast  in  jedem  Abschm'tte  dieser  Voriesungen  nachgevriesen  werden  können ,  so 
dass  diese  Arbeit  in  der  That  vieles  Neue  und  Eigenthümliche  enthält,  aber  doch  mehr 
üs  eine  klassische  Kritik  besonders  der  französischen  Chirurgie  zu  betrachten  ist  Rech- 
net man  dazu  die  Fülle  interessanter  Krankheitsfälle  und  VetpeauU  reiche  Erfahrung/  so 
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e^*ebt  sich  der  nichl  minder  hohe  Werth  dieser  in  ganz  anderer  Weise  verdRssten  Ui- 
nischen  Vorträge.  Der  IL  Band  enthält:  die  Lehre  vom  Tumor  albus,  fremde  Körper, 
Krankheiten  der  BrUste,  Anchylose  und  ihre  Behandlung  durch  plötzliche  und  gewaltsa- 
me Extension,  die  Blasenscheidenfistehi,  Quetschungen,  den  Blutbruch,  die  unvollkommene 
UmstUlpung  der  Gebärmutter,  so  wie  practische  Bemerkungen  tlber  die  Behandlung  der 
Knochenbriiche  und  die  Anlage  'des  Dextrine  Verbandes.  Der  IIL  Band  enthält  die  puru- 
lente  Infection,  schmerzhafte  Crepitation  der  Sehnen,  Angina,  Prolapsus  ani,  Lippenkrebs, 
Entzündung  der  Lymphdrüsen,  Foetus  in  scroto,  Abscesse  in  der  regio  iliaca,  Erysipelas, 
Fissura  ani,  Zufälle  nach  der  Einführung  des  Katheters,  permanente  Beugung  der  Finger, 
Masidarmfistein,  fötide  Abscesse,  Zufälle,  welche  die  Durchbohrung  des  Weissheitszahnes 
verursacht,  Abscesse  m  der  Achselhöhle,  Neurome  und  am  Schluss  ein  Resumci  der  ch\r 
rurgischen  Klinik  von  1839  —  40. . 

Wir  bedauern  des  Raumes  wegen  eine  ausfÜhrUche  kritische  Beleuchtung  des  In- 
halts nicht  geben  zu  können,  halten  aber  diese  allgemeine  Anzeige  für  genügend ,  um 
die  Wundärzte  zu  dem  Studium  dieser  gediegenen  Vorträge  zu  veranlassen. 

Bfllinif  ÄrgufneHti  ekirury.  diMeu*$i  nel  $€r*o  ifongr9»$o  $eUntißeo.    Fir0M$,  IML 

B/mni,  Inttiiutioni  e4>mpUti  di  Pathologia  ekirurgiea.    Napoli,  t841, 

A*  K.  H€$$€ihaek,  Handbuch  der  g9Mummieu  Chirurgie  für  pracHtehe  Atnlt  und  Wundärtit. 
L  Band.    Jena,  1S4S.    (t  Lieferungen)^ 

Jf.  Frank,  Tatehenenegclopädie  der  praeiieehen  Chirurgie ,  Gehurithilfe,  Augen-^  und  Ohren^ 
heilkunde.  Wünhurg,  184S.  Wer  mit  einer  oberflächlichen  wissenschaftlichen  Bildung  zufrieden 
und  überhaupt  ein  Freund  von  Encyclopädien  ist,  mag  sich  mit  diesem  Buche  vertraut  machen. 
Bier  ist  auf  IM  Seiten  in  kleinstem  !••  Format  die  gesammte  Chirurgie  und  Gelyartshlife  (mit 
Einschluss  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde)  abgehandelt,  wobei  Referent  nicht  verkennen 
will,  dass  das  Neueste  und  Wichtigste  in  der  chvurgischen  Literatur  nicht  unerwähnt  geblie- 
ben istl 

B.  Bermend  MdmeWee  et  obeeruUione  de  Chirurgie  praUquei  Bordemu^,  184S.  (Ein 
Tbeil  davon  ist  besonders  abgedruckt  als  Revue  des  fsits  ehirurgicaux  observ^s  k  VEÖ- 
tel  Dieu  SL  Andrä  de  Bordeaux  ohne  Jahreszahl).  Die  Schrift  beginnt  mit  einem  Gompte- 
Rendu  der  ehirui^iachen  Fflile  vom  Oct.  18S7  <^  Januar  18S8;  eine  statistische  Td)elle 
beaeiohnet  die  einzeben  Krankheiten»  *-  EigenthUmliches  und  Neues  ist  darin  nichts  auf- 
sufinden..  Bei  tarikö$em  Zustande  der  Extremitäten  wurde  5mal  die  Unterbindung  derVe-^ 
fut  eaphena  interna  (Smal  an  der  inneren  Seite  des  Kniees,  Smal  an  dem  Oberschenkel) 
mit  grossem  Vortheile  voiUÜbrt,  nur  ein  Operirter  bekam  Phlebitis,  die  aber  glUcklidi 
ablief  (p.  9.)  (ein  Verfahren,  welches  nicht  zu  billigen  ist,  weil  diese  Varikositäten  meist 
von  Stockungen  im  Unterleibe  oder  Affectionen  der  grt^sseren  Venenstämme  (z.  B.  Vei^ 
engerung)  wie  der  Vena  iliaca  externa  etc.  abhängen  und  also  auf  diesem  Wege  nicht 
geheilt  werden  können,  zudem  aber  die  Ligatur  als  kein  gefahrloses  Mittel  zu  betrach* 
ten  ist  Ret}  — •  Bei  atomsehen  Fussgeschteüren  besonders  mit  kallösen  Rändern  bewährte 
sich  die  Compreseion  mit  Circularheftpßastem  nach  Bagnten  und  wo  diese  erfolglos  blieb,  ver- 
mochte nur  die  Cauterisation  namentlich  mit  dem  Ferrum  eandenus  die  nöthige  Umstim- 
mung  in  der  geschwürigen  Fläche  heibeizuführen  (p.  143).  —  Heilung  eines  Tetanus  tram- 
maticus  (p.  19.)  ~  In  dem  %  Abschnitt  Revue  des  faits  chirurgioaux  observös  pendant 
les  5  demiers  mois  de  Tannöe  18S8  finden  sich  interessante  Beobachtungen  über  die 
Quetschung  verschiedener  Stellen  des  Büehenmarkes  und  die  darauf  folgenden  Lähmungen 
%ueUMe  (4),  so  vrie  Erfahrungen  über  Stich-,  Schnitt  •  und  Quetschwunden.  Bei  den  Sehnüi^ 
fpiffide»  dei  Hohes  als  Verbuch  des  Selbstmordes  erfolgt  nach  des  Verfassers  Untersu- 
chungen der  Tod  in  Folge  ea^sAudüoher  Zustände  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  welche 
entweder  vor  dem  Selbstmordversuch  schon  latent  vorhanden  waren  und  zu  diesem  An- 
läse gaben  oder  sich  erst  nach  gesezter  Verletzung  entwickelten.    (Diese  Ansicht  findet 
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in  der  Erfahrung  Tollkomiiiene  BestäUgong,   denn  nidil  selten  ist  die  Halswunde  durch- 
aus nicht  bedenklich  und  doch  erfolgt  der  tödliche  Ausgang;   der  moralische  ZuHand  in 
'welchem  sich  der  Kranke  befindet,   ist  die  Causa  proxima  mortis!  Ref.)     An  diese  klini- 
ichen  Berichte  reiht  der  Verfasser  kleinere  Abhandlungen  und  Beobachtungen  chirurgi- 
schen Inhalts,   welche  grosses  practisches  Interesse  gewähren,   so  über  1}  die  Fracturen 
der  ArHeuhÜonen  und  zwar  des  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenkes  durch  13  Krank 
heitsfille  erläutert   (pag.  1S7  -^  SS7}.     2)  eine  tränst erseUe  ausgedehnte  Halswunde,    die 
mit  dem  Pharynx  communicirte  und   durch  die  Sutura  hyo  ^  laryngea  geheilt  umrde.    B, 
führte  eine  krumme  Nadel  über  dem  Zungenbein  ein,   zog  den  Faden  nach  und  durch* 
stach  dann  von  hinten  nach  vom  die  Garlüsgo  tliyreoidea  ein  wenig  unter  dem  mittle- 
ren Ausschnitt  des  oberen  Randes,   brachte  so  das  Zungenbein  in  seine  normale  Bezie 
hung  zu  diesem  Knorpel    Hiedureh  worde  die  -  grosse ,  stark  klaffende  Wunde  sehr  ver* 
kleinert  und  das  Hinabschlucken  von  Flüssigkeiten,  welche  vorher  immer  durch  die  Hals 
wunde  sieb  müeerten,  möglich.    Die  Heilung  war  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  erzielt 
[239].    3)  Die  Diagnose  der  spontanen  Lmpationen  des  Femur   durch  13  KranKengeschich* 
ten  eriäntert.     4)  Abnorme  Ansammlungen  in  dem  Sinne  masillaris  (2  Fälle  von  Wasser- 
sucht der  Highmorshöhle)  und  deren  Unterscheidung  von  andern  hier  haftenden  Krank- 
heiten, nameBÜicb  fdogöser  Entartung,  Polypen  etc.      In  dem  einen  Falle  von  Hydrops 
wurde  nach  voiiieriger  Bzlraction  eines  Zahnes  die  Perforation  mit  dem  Troikar  durch 
die  Zahnlttcke  in  das  Antrum  Highmori  vollführt  und  das  Fluidum  entleert    Der  neuge- 
bildete Kanal  wurde  durch  Einlegen  fremder  Körper  offen  erhalten  und  iUr  fernem  Ab- 
fluss  der  etwa  sich  wieder  ansammelnden  Flüssigkeit  bentUzt    Zu  dem  Bebufe  liess  der 
Verf.  in  den  ausgezogenen  Zahn  einen  Kanal  bohren,  sezte  diesen  wieder  in  die  Lücke, 
befestigte  ihn  an  die  nebenstehenden  Zähne  und  nur  einmal  des  Tages  wurde  dieser 
Zahn  ganz  ausgenommen  und  die  Hohle  durch  Injectionen  gereinigt,  bis  endlich  die  ab- 
sondernde Fläche  ZOT  Versiegung  gebracht  war   (323  -—  338).      5]  Operation  eines  ein- 
geklemmien  Leietenbruckei  nebst  Betrachtungen  Über  die  Indicationen  zur  Taxis  und  der 
Hemiotomie  (vergL  Hernien).      6)  Hemiotomia  umbilicalis.     7j  Eine  in  höchstem  Grade 
iniereesante  Me^aekhmg   über  ein  90m  Blitze   getroffenes  Indimduum,    welches  y^  Stun« 
den  in  ganz  bewusstlosem  Zustande  lag  und   dann  wieder   zu  sich  kam,  höchst  ei- 
genthbmiiche  Krankheitserscheinungen  darbot,  durch  den  Blitzstrahl   sehr   ausgedehnte 
Verbrennungen  erlitten  hatte,  und  bei  dem  der  eleotromotorische  Apparat  von  Fo%embas 
ausgezeichnete  Wirkmigen   hervorbrachte.     Zum    Schluss  einige  Beobachtungen    über 
Krankheiten  des.Oehims. 

Mmgor^e  populäre  Chirurgie;  aus  dem  Fran$ösisehen  übersetu  eon  Lincke.  Leipmg, 
184t.  So  grossen  Schaden  populäre  medicinische  Schriften  stiften  können  und  schon 
gestiftet  haben,  so  nützlich  werden  chirurgische  seyn,  wenn  darin  die  einfachen,  leichten 
und  sichern  Mittel,  welche  verständige  Laien  bei  schwer  Verletzten  in  Anwendung  brin- 
gen kdnnen,  klar  und  leicht  fasslich  dargestellt  sind.  Hiedureh  kann  bis  zur  Ankunft 
Mnes  Wundarztes  nicht  allmn  bedenklidien  Complicationen  vorgebeugt,  sondern  auch  der 
sonst  unausbleibliche  Tod  z.  B.  bei  Blutungen  abgewendet  werden.  Mayor  hat  mit  vie- 
ler Sadikenntniss  und  auf  seine  reiche  und  vieljährige  Erfahrung  gestützt,  eine  solche 
populäre  Ghirorgie  bearbeitet,  und  in  Kürze  die  blutstillenden  Mittel,  xiie  erste  Hilfslei- 
stung bei  schweren  Verletzungen,  Wunden  und  Knoohenbrüchen,  den  Transport  der 
Kranken,  die  Mittel  zur  Ausziehung  fremder  Kdrper  etc.  für  den  Laien  erörtert  und  da- 
bei wieder  auf  seine  den  Fachgenossen  genügend  bekannte  Vereinfachung  der  Chirurgie 
hingewiesen.  Die  Schrift  verdient  besonders  von  gebildeten  Laien ,  Militärchefs,  Fabrik- 
Vorstehern  etc.,  ausserdem  von  Krankenwärtern  und  Hebaounen  gielesen  zu  werden. 
Die  vielen  Kunstausdrücke  hätten  vermieden  werden  sollen. 

U9L  Jtkntkcricht  1841.  S 
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Pk.  tön  Wahher,  Sfßiim  der  Ckirurgii.    L  Bmmd.    i.  IAeftnm$.    %.  Ami  iMfMMr«  AMtßäge. 

Carltruhe  und  Freiburg,  iMs. 

J.  JIToii/tiit^,  Du  honheur  en  Chirurgie,  recueil  des   faits  eUmque$*    Parle,  1841    (Inieres« 

sante  Schrift,  welche,  als  zum  Auszuge  unpassend,  nachzulesen  ist). 

£.  Baumgarten,  ehirurgieeher  Almanaeh  für  dae  Jahr  mt.    Oeierode  mnd  Oeeiar^  len  (Tergi 

Yorigen  Jahrg.). 

J,  W.  0.  Benedict,  Lehrbuch  der  Mgemeinm  Chirurgie  und  Oferaiienetehre,    Eine  Selbst- 

ständige  Abtheilung  von  des  Verfassers  akademisohes  Vorlesongeo  über  die  gesammt^  Wimd« 
arznelkunst  und  Operalionslebre.  Breslau,  isa 


B.    Klinische  Berichte. 


Manourg  et  Thare,  Be$umd  $iaH$iiqii4  ds  ta  dimfu$  ^Un^rgießh  4$  FStigl  INm 
pendani  tannde  1841 -**4S  (Sertiee  de  Mr.  te  Prof,  Bowp), 

Die  Berichterstatter  beabsichtigeQ  nicht  allein,  die  wichligereii  Falk  genau  tu  h^ 
schreiben  und  mit  einer  Epikrise  tu  versehen,  sondern  suchen  anoh  auf  dem  Wege  dar 
Statistik  schneller  und  gewisser  zur  Eenntniss  des  Wahren  w  gelangen,  ohne  aber  den 
Werth  statistischer  Untersuchungen  zu  ttberschätzen.  Denn,  dass  diese  niobi  für  alle  Fälle 
zur  Ldsung  von  Streitfragen  geeignet  sind,  dass  sie  ebenso  wenig  das  letzte  Wort  in 
allen  dunklen  Problemen  der  Wissenschaft  zu  geben  und  die  Medicin  auf  eine  Reihe 
unveränderlicher  Gesetze  zu  reduciren  im  Stande  sind,  wird  Niemand  läugnen  wdlen. 

Im  Jahr  1841  wurden  1441  Kranke,  darunter  ISOS  Männer  und  1S8  Weiber  be^ 
handelt  und  189  Operationen  ausgeführt;  davon  nennen  wir  als  die  wichtigsten:  Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  8,  des  Unterschenkels  6,  Resedionen  im  BUenbogengel^e 
8,  Resection  einer  Rippe,  Exstirpation  der  krebsigen  Zange  H,  Stapfaylorriiaphie  S,  Ope- 
ration eingeklemmter  Schenkelbrüche  6  und  Leistenbrüche  S,  Anlegung  des  künstlichen 
Afters  nach  Littre,  Darmnaht  9,  Steinschnitt  4,  Lithotritie  2,  Exstirpation  der  Weiber- 
brust 6,  Operation  des  Wasserbruohs  IS,  der  Varicocele  5,  des  Sirabismus  6,  Staarope- 
rationen  41  etc.  Die  Mortalität  war  bei  Männern  1  auf  16,  SS;  bei  Weibern  1  'auf  IS, 
und  eine  beigegebene  Tabelle  zeigt,  dass  der  Vorwurf,  es  besiehe  jetzt  im  H6lel  Dien 
eine  grössere  Sterblichkeit,  ungegründet  ist  Bedenkt  man  dabei  noch,  dass  an  diesen 
Kranken  zahlreiche  und  eingreifende  Operationen  gemacht  werden  mussten  und  dass  8 
Individuen  unmittelbar  nach  Uirem  Eintritte  in  das  Hospital  verschieden,  dine  nur  eine 
chirurgische  Behandlung  erfahren  zu  haben,  so  wird*  man  die  Mortalität  nicht  zu  gross 
und  jedenfaUs  nicht  grösser  als  in  anderen  Kliniken  finden.  Die  Gestorbenen  kommen 
in  2  Kategorien  1}  solche ,  die  nach  Operationen  starben ,  ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  S4 
und  2}  solche,  die  mit  schon  weit  gediehenen,  acuten  oder  chronischen  ASisctionen  be- 
haftet waren  und  entweder  nur  eine  palliative  Behandlung  oder  selbst  diese  nicht  eriial- 
ten  konnten,  z.  B.  Krebs  des  Mastdarms  und  des  Uterus,  sehr  ausgedehnte  und  tiefe 
Verbrennungen,  weit  vorgeschrittener  Knochenfrass ,  complidrte  KnochenbrOche,  Urinift* 
filtrationen  etc.,  ihre  Zahl  beträgt  S6.  '—  Die  SierblichkeU  war  im  Wmier  aufäiUmd  grös- 
ser und  es  zeigte  sich  auf  das  Bestimmteste ,  wie  nachtheilig  die  Kälte  auf  Operirle  ein- 
wiriLt;  der  Sommer  gewährte  die  günstigsten  Resultate. 

Folgen  nun  in  den  Gruppen  die  interessantesten  und  am  häufigsten  beobadileteii 
Krankheitsfälle  und  die  dadurch  geforderten  Operationen: 

L  Krankheiten  des  Knockensgsiems.  Fraeturae  mit  einem  Resum^  tiber  die  in  den 
Jahren  1840  und  41  verrichteten  Ampuialioneti  und  BesecUanem. 

Knochenbrttchc  wurden   121  behandelt  und  zwar  cbcAaovicl  im  Winter   als   im 
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Somiiier.    LiU  ein  Stibjecl  an  mehreren  Praeliiren,  eo  war  unter  sonst  gleichen  Verfaältr 
niuen  dBe  Gefahr  nioht  grösser  als  bei  einer  einzigen.    Brilohe  an  den  unteren  Extrem!« 
tlilen  waren  hMuflger  als  an  den  d>eren  und  hXüflger  auf  der  linken  als  rechten  Seite. 
Rücksichtlioh  der  Häufigkeit  der  Brüche  einzelner  Knochen  stimmen  die  Resultate  fast 
ganz  mit  der  von  Norrü  (s.  vorigen  Jahrgang)  überein.     Die  Brüche  kamen  in  folgender 
Ordnung:  Unterschenkel |  Ober-  und  Vorderarm,  Schenkel,  Bippen,  Granium,  Clavicula, 
MaziDa  inferior,  Patdia,  Scapula  etc.  —    Alle  mit  Knoeheiihrüchen  des  Schädels  behaf- 
teten Siribgecte  starben;  alle  waren  von  beträchtlicher  Höhe  herabgestürzt,  bei  2  wurde 
trepanirt,  der  eine  starb  12,  der  andere  8  Stunden  nach  der  Operation.  —    Drei  Frae^ 
iurem  (Luxationen  oder  noch  besser  Diastasen?)   des  Brusibeint  sind  höchst  interessant; 
bei  aUen  bestand  eine  complete  Trennung  des  ersten  und  zweiten  Stückes;  das  leztere 
war  nadi  vom  auf  das  erste  getreten  und  trieb  dieses  nach  rückwärts ,  so  dass  nach 
vom  ein  bedeutender  Vorsprung  zu  bemerken  war.     Diese  Dislocation  bewirkte  keine 
SUfrung  der  Respiration  und  Circulation,  musste  durch    Contrecoup  entstanden  seyn, 
weil  an  der  Brust  nirgends  Zeichen  von  Gontusion  zu  finden  waren;  alle  begleiteten  Ne- 
benverietzungen,  besonders  Brüche  der  Wirbelbeine ,  durch  welche  der  tödliche  Ausgang 
bedingt  wurde.    Ein  4.  FaU  von  Sd)iefl[>mch  des  Processus  xiphoideus  wurde  im  HApi- 
tal  Gochin  beobaditet»     (VergL  bei  den  Luxationen  Maissoneuve's  Aii>eit  über  diesen  Ge- 
genstand). -^      Von  4  Subjecten  mit  Bruch  der  Cohnma  veri^ak»  starben  S,   einer  40 
Tage ,  der  S.  5 ,  der  S.  4  Tage  nach  der  Verletzung.     Der  4.  sehr  interessante  Kranke 
befindet  sich  noch  in  der  Klinik;  er  hatte  nach  einem  Sturze  vom  dritten  Stocke  auf 
die  IGnterbacken  den  5.  Lendenwirbel  zerbrochen,  war  während  5  Stunden  bewusst- 
los,  dabei  Verlust  der  Bewegung  und  Empfindung  an  den  unteren  Extremitäten.    Dazu 
geseOte  sich  nach  10  Tagen  heftiger  Schmerz  in  den  Füssen  mit  dem  Gefühle ,  als  wenn 
ein  glühendes  Bisen  einwiike,  wdches  nur  durch  Eisumschläge  gelindert  werden  konnte. 
Seit  SV)  Monaten  hatte  der  Kranke  keine  Erectionen,  der  Urin  geht  nur  beim  Uebe^ 
laufen  der  Blase  ab  und  der  Stuhl  auf  Anwendung  von  Bitterwasser.     Im  Uebrigen  ver- 
bessert sieh  der  Gesundheitszustand ;  audi  ist  die  Sensibilität  (mit  Ausnahme  der  hinteren 
Gegend  des  Schenkels)  der  Glieder  wiedergekehrt  und  es  ist  zu  hoflbn,  dass  auch  die 
Bewegungstthij^eit    sieh  wieder   einsteUra  wird.  —    Wie  genau  die   Wirkung   einer 
Praetor  der  Wirbelbeine  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  sie  haftet,  nach  den  Grund- 
Sätzen   der  Anatomie    und   Physiologie    bestimmt    und    erklärt    werden   kann,    zeigt 
fügender  Fall:     Bin   Mann    von   acht   und  vierzig    Jahren    war    von    beträchtlidier 
Bohe  herab  auf  den  Büdieu  gefallen.    Bei  der  Auibahme  in  das  Hospital  bestand  Para- 
Plegie  der  Empfindung  und  Bewegung;  die  Haut  war  bis  zur  Basis  des  Thorax  genau 
längs  einer  Linie,  dem  Verlaufe  des  Zwerchfells  folgend,  unempfindlich;  die  Thoraxwan* 
düngen  unbeweglich;  Zwerchfellrespiration;  die  Baudimuskeln  werden  bei  jeder  Inspira^ 
tion  nach  unten  gestossen;  normales  Athmungsgeräuseh;  langsamer  Puls,  Lähmung  der 
Blase;  permanente  Erectionen,  von  denen  aber  der  Kranke  keine  Emplbidung  hat;  Quet* 
schung  des  hinteren  Theils  des  Halses,  ohne  dass  eine  Geschwulst  entdeckt  werden 
konnte.     Zwei  Tage  nachher  gleicher  Zustand,  IbimOglidikeit  zu  uriniren,  kein  Stuhl- 
gang, Schmerzen  in  dem  Nacken ;  langsamer  Puls.    Nach  S  weiteren  Tagen  sehr  empfind- 
Kche  Schmerzen  in  den  beiden  Händm,  besdilemiigte  Bespiration  S7  in  der  Minute, 
sdileimiges  Bass^,  Puls  70.     Tags  darauf  Verschlimmerung;  Zunahme  der  Lähmung 
an  den  oberen  Extremitäten,  sie  werden  unbeweglich;  unwillkührlicher  Abgang  der  Fae- 
oes;  die  Erectionen  weniger  stark  und  seltener;  immer  Zwerohfellrespiration ,  der  Bauch 
wird  durdi  convulsivische  Stttsse  eihoben.    Tod.    Die  Section  ergab  Fractur  des  S.Hals- 
wirbels mit  etwas  blutigem  Extravasate  in  dem  Kanal  der  Wiibelsäule  und  zwischen  den 
Häuten  des  Bückenmarkes ;  das  letztere  war  unverietzt    Hier  hätte  bei  so  geringer  Aus- 
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dehnung  der  Verletzung  und  gesunder  BeschafiTenbeit  der  HeduIIa  viefleicbt  die  Trepanar 
tion  der  Wirbelsäule  nttzlicb  sein  können.  -**  Die  Fradurm  der  Bippm,  des  CfnterMe- 
fers,  des  Schlüsselbetm,  des  SchtUierblaiie$,  der  Kmeseheibe  und  des  Oberam^mockems 
mit  Ausnahme  eines  Falles  bieten  nichts  Bemerkenswerlhes  dar.  Bei  einem  Mtfdcheu 
von  22  J.  bildete  sich  in  Folge  einer  mit  Wunde  compUcirten  Fractur  des  Humenis  ein 
widernatürliches  Gelenk,  Bei  näherer  Untersuchung  wurde  ein  KnocheDspliUer  zwisch^i 
den  Bruchenden  aufgefunden,  sogleich  ausgezogen  und  dann  ein  Haarteil  eingdbhrL 
Nach  5  Monaten  war  noch  keine  Consolidation  erfolgt.  Uaisiomefne  applidrte  dessbalb 
abermals  ein  Haarseil,  worauf  bald  die  Heilung  mit  einiger  Steifigkeit  im  Ellenbogenge- 
lenke  erzielt  wurde.  -— 

Bei  allen  Brüchen  der  Vorderarmknochen  missräth  Rome  das  Anlegen  feuchter  Bin- 
den  und  des  Kleisterverbandes.  Der  Verband  darf  hier  nie  fest  angezogen  werden,  weil 
die  Venen  sehr  oberflächlich  gelagert  sind,  also  leicht  comprimirt  werden,  wodurch  die 
venöse  Circulation  gehindert  und  zur  Entwicklung  des  Brandes  leicht  Anlass  gegeben  wird.  — 
Bei  Greisen  erleidet  der  Schenkelhals  eine  die  BrUchigkeit  begünstigende  Veränderung; 
das  Knochengewebe  verdichtet  sich  und  es  bildet  sich  in  dem  Gentrum  ein  mit  Hark  ange* 
füliter  grösserer  Kanal.  Es  wurden  2  Fälle  beobachtet,  die  beide  wegen  hinzugetretener 
Pueumonio'  tödlich  abliefen;  in  einem  Falle  bestand  Einkeilung  des  Halses  in  den  Tro- 
chanter  und  obgleich  in  beiden  Fällen  die  Consolidation  erzielt  war,  konnten  die  Subjec- 
te  doch  nicht  gehen.  —  Brüche  des  Uniersehenkels  kommen,  wie  statistisch  nachge- 
gevsiesen  wird,  häufiger  an  der  linken,  Verstauchungen  und  Uebertretungen  des  Pusses 
häufiger  an  der  rechten  Extremität  vor,  so  dass  die  Häufigkeit  der  ersteren  nicht  wohl, 
wie  allgemein  angenoounen  ist,  der  Schwäche  der  linken  Extremität  und  der  Neigung  zum 
Fallen  auf  diese  Seite  zugeschrieben  werden  kann ,  denn  sonst  müssten  ja  auch  die  Ver> 
Stauchungen  hier  häufiger  voriLommen.  —  Bei  einer  complicirten  Practura  cruris  erfolgte 
den  4.  Tag  schnell  starke  Gasentwicklung  in  dem  Gtiede  und  der  Tod.  Dieser  ungünstige 
Ausgang  schien  durch  Eintritt  der  Luft  in  die  Venen  und  das  Herz  bedingt  zu  sein,  dmn 
bei  der  Section  fand  sich  wirklich  Luft  in  dem  Herzen,  ohne  dass  aber  dessen  Höhlen 
dadurch  ausgedehnt  gewesen  wären.  «^  Phlyktfoen  sollen  bei  Quetschungen  des  Unter 
schenkeis  ein  pathognonüsches  Zeichen  für  einen  gleichzeitig  vorhandenen  Knochenbmch 
sein;  bei  der  einfachen  Contusion  fehle  dieses  Sjinptom  (Rons).  Nur  bei  Dntersdien* 
kelbrUchen  wendet  ilou»  den  Kleisterverband  an  und  zwar  IS  Tage  bis  8  Wochen  nach 
dem  Unfall.  Troz  der  grössten  Vorsicht  und  Beaufsichtigung  der  Krauken  wurden  zuwei- 
len sehr  bedenkliche  Zufälle  beobachtet.  So  erfolgte  bei  einem  einfachen  Bruche  der  Fibula, 
wo  der  Verband  am  5.  Tage  angelegt  wurde,  phlegmonöses  Erysipel,  Denudation  und 
Mortification  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung ,  sehr  reichliche  Eiterung  und  erst  auf  die 
Anwendung  der  Baynion'schen  Girkularheftpflaster  in  3  Monaten  und  15  Tag«i  die  Hei* 
lung.  —    Ein  Bruch  beider  Galcanei  wurde  durch  kalte  Irrigationen  geheilt  -^ 

AmpuiaHonen.  in  den  Jahren  184A  und  1841. 

a)  des  Obersdienkels    16,  Heilung    6,  Tod    9 

b)  des  Unterschenkels    7      —        4    ..     3 
über  den  Knöcheln    S      •*-        S    —     S 

c)  des  Armes  8      «-*        1    —«     2 

d)  des  Vorderarmes        4     —       4    —     ^^ 

Sft  16  16 

Also  35  grössere  Amputationen ;  16  mit  ungünstigem ,  18  mit  günstigem  Ausgang. 
(Schlechtes  Resultat,  was  der  fehlerhaften  Nachbehandlung  zuzuschreiben  ist  Ref.):  die 
Ampuladonen  wegen  chronischer  ASectionen  gaben  ein  besseres  Resultat  ab  die  wegen 
acuter  Krankheiten. 


Bes&cHomm.  Romx  ist  ein  grosser  Lobredner  und  BeschttUser  der  fieseclionen  an 
den  oberen  Extremitäten,  aber  nicht  für  die  der  unteren  Extremitäten.  Ion  Jahre  1840 
iMnirden  S ,  und  1841  d  Reseetionen  im  EUenbogengelenke  volUUhrt ,  davon  starb  nur 
«n  Individuum  an  Erysipel;  überhaupt  hat  Rovx  auf  6  Operirte  einen  Todten,  also  ein 
sehr  günstiges  Resultat  Daher  räth  er  auch,  sich  nicht  von  der  Operation  idohalten  zu 
lassen,  weil  dieselbe  etwas  lange  dauert  und  die  Heilung  längere  Zeit  in  Anspruch 
uimmt.  Statt  des  H  Schnittes  wird  der  T  Schnitt  an  der  Seite  des  Gliedes  vorgo* 
zogen*  Dadurch  wird  der  Wechsel  des  Verbandes  möglidi,  ohne  das  Glied  zu  depl»* 
dren  oder  zu  bewegen,  was  zu  den  günstig^i  Erfolgen  viel  beitragen  dürfte. 

n.  Krankheiten  des  Verdauungsapparaies, 

Uppenkrebi.  Excision  dui*ch  den  V  förmigen  Schnitt  und  Wiederersalz  des  Sub- 
stanzverlustes durch  Herüberziehen  der  in  grossem  Umfange  lospräparirten  Wangenhaut; 
was  selbst  bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Krebses  genügte.  —  Erfolglose  Operation 
des  StoUems  mittelst  Durchschneidung  der  Musculi  genioglossi  an  der  Insertion  an  dem 
Unterkiefer.  —  Zungenkrebs  ist  sehr  verschieden;  bald  ist  die  Spitze  afficirt  und  dann 
die  Operation  sehr  leicht;  selbst  wenn  sich  das  Uebel  auf  einen  grössere^  Theil  der 
Zunge  erstreckt,  aber  den  adhärirenden  Theil  derselben  nicht  überschreitet,  kann  durch 
ein  etwas  complicirtes  Operationsverfahren  die  Excision  verrichtet  werden.  Sehr  oft  ist 
auch  nur  eine  Seite  der  Zunge  organisch  verändert  und  das  Uebel  genau  durcji  die  Mit- 
tellinie begrenzt  Wenn  aber  die  ganze  Zunge  oder  der  hinterste  Theil  bis  zu  dem  Os 
hyoideum  krebsig  ist,  wird  die  Operation  sehr  schwierig  und  der  Erfolg  oft  ungevriss. 
Fälle  der  lezteren  Art  vmrden  im  Jahre  1841  S  beobachtet  und  bei  2  die  ExstirpaUon 
der  Zunge  vollführt. 

1.  Fall  Zungenkrebs,  weldier^Vs  des  Organes  bis  zur  Basis  eingenommen  hai 
Exstnpation  nach  dem  Verfahren  von  RtgnoU  out  tödlichem  Ausgange.  Pignon  63  J.  all^ 
wurde  den  U.  Febn  in  das  HAtel-Dieu  aufgenommen.  Der  linke  seitliche  Theil  der 
Zunge  ist  durch  eine  umfangreiche  Geschwulst  von  rosigem  Aeusseren  erhoben^  nur  an 
den  den  Zähnen  entsprechenden  SteUen  finden  sich  einige  Ulcerationen.  Die  Geschwiilst 
ist  uneben,  sehr  hart,  beim  Drucke  schmerzhaft,  drängt  die  Zunge  stark  nach  recbts 
und  nimmt  %  de$  Oi^anes  ein.  Die  Bewegungen  der  Zunge  und  das  Hinabgleiten  der 
Nahrungsmittel  sind  nicht  behindert  Operation  den  19.  Februar.  Der  Kranke  wird 
auf  einen  Stuhl  geseilt  und  ein  halbkreiasftrmiger ,  mit  der  Gonv»xität  nach  abwärts  ge- 
richteter und  in  der  Mitte  an  dem  Zungenbein  vorübergebender  Schnitt  wurde  von  der 
rechten  Seite  der  Basis  des  Unterkiefers  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  gefllhrt,  der  so 
umschriebene  Lappen  losgelöst  und  nach  aufwärts  geschlagen.  Hierauf  wurde  ein  spitaes 
Bistouri  hinter  der  Maxiila  von  unten  nach  oben  auf  der  MiUdlinie  bis  in  die  Mundhöhle 
geleitet  und  dann  mit  einem  geknöpften  Messer  vertauscht,  mit  welchem  die  an  dem  Unr 
terkiefer  befestigten  Musculi  geniohyoidei ,  genioglossi,  digastrici  und  mylohyoidei  bis  ta 
den  Pfeilem  des  Gaumensegels  losgetrennt  wurden.  Jetzt  konnte  die  Zcmge  mit  einer 
Zange  gefasst,  zur  Wunde  unter  dem  Kinne  herausgezogen  und  bis  zu  dem  Zungenbein 
vollkommen  biosgelegt  werden.  Die  Geschvnilst,  welche  nun  dem  Gesiditssinne  ganz  zu* 
gänglich  war  und  bis  zu  den  Pfeilem  des  Gaumensegels  verfolgt  werden  konnte,  wurde 
mit  wiedertiolten  Messerzügen  exstirpirt  und  jede  spritzende  Arterie  sogleich  unteriiundeii^ 
Die  nun  in  die  Mundhöhle  zurttckgebradite  Zunge  hatte  nur  noch  V«  ihres  Umlangs* 
Vereinigung  der  Wunde  und  Verband,  Abends  keine  Blutung.  Der  Opeprte  vrirft  einen 
Speichel  mit  Blut  vermischt  aus ,  die  Deglutition  ist  mit  Besdiwerden  verbunden«  Die 
Nacht  ziemlich  gut,  der  Kranke  klagt  nicht,  hat  ein  wenig  geschlafen,  hat  aber  gegen 
Morgen  einige  Bespirationsbeschwerden,     Diese  steigern  sich  räSPh  zur  höchsten  Dyer 
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pnoe.    Borns  voIUtthri  die  Bronchotomie,  aber  vergebens.    Der  Kranke  starb  M  Standen 
nach  der  Operation. 

Dieses  Verfahren,  welches  von  dem  Regnoh^sekem  nur  darin  abweicht,  dasa  statt 
dea  T  Schnitts  ein  halbkreissfiSrmiger  gemacht  wurde,  gestattet  allerdings  eine  genaoe 
Untersuchung  und  bestimmte  Einwirkung  auf  die  krankhaft  veränderten  Theile.  Man 
kann  die  Zunge  leicht  nach  aussen  ziehen,  das  Uebel  ganz  bioslegen,  mit  mehr  Sicher» 
heit  operiren,  sich  gegen  Blutung  sichern  und  läuft  nicht  Gefahr  etwas  Entartetes  zurück- 
zulassen,  aber  die  Operation  dauert  ziemlich  lange,  ist  schwierig  und  wegen  der  ausge« 
dehnten  Wunde  in  der  Halsgegend  gefährlich ,  so  dass  das  Verfahren  von  RognoU  nur  in 
exceptionellen  Fällen,  nemlich  da,  wo  die  Unterbindung  mit  und  ohne  Ezdsion  unaus- 
flihrbar  ist,  statthaft  sein  dürfte. 

2.  Fall.  Der  Krebs  nahm  die  ganze  Hälfte  der  lezten  V4  der  Zunge  ein,  sass  auf 
der  linken  Seite,  und  war  genau  durch  die  Mittellinie  begränzt  Die  Geschwulst  e^ 
streckte  sich  nach  rückwärts,  so  weit  als  man  mit  dem  Finger  kommen  konnte,  bis  zu 
dem  Os  hyoideum,  der  vordere  Theil  war  gesund  und  der  allgemeine  Zustand  des  5S> 
jährigen  Mannes  gut.  Den  20.  Juli  Operation  mit  einem  gemischten  Verfahren  nach 
MirauU  und  Mayor.  Nachdem  nämlich  die  eine  Seite  der  Zunge  dicht  au  dem  Os  hyoi- 
deum mit  einer  Ligatur  umgeben  war,  wurde  die  Zunge  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
mit  dem  Messer  durchschnitten.  Zu  dem  Behufe  wurde  ein  Einschnitt  auf  der  Mittellinie 
des  HalsSs  unter  dem  Kinn  gemacht,  die  Haut  und  der  Hautmuskel  getrennt,  der 
Finger  bis  zu  dem  Os  hyoideum  geleitet,  der  linke  Zungentheil  an  dem  Mundboden  los* 
gelöst,  und  nun  eine  vom  abgerundete  Nadel  mit  einer  starken  Ligatur  zur  unteren 
Oeffnung  herausgeleitet  Das  in  dem  Munde  gebliebene  Ende  des  Fadens  wurde  in  eine 
lange,  krumme,  starke  Nadel  eingefädelt,  und  in  der  Mitte  der  Zunge  die  Nadel  einge- 
stossen,  so  dass  damit  nun  die  ganze  entartete  Pafthie  umschrieben  war,  und  jezt'  eben- 
felis  zur  Wunde  herausgeleitet.  Beide  Ligaturenden  wurden  nach  aussen  stark  ange- 
zogen, und  dann  das  verborgene  Bistouri  von  Stmgnjf  unter  die  Zunge  bis  zur  Stdle 
der  Ligatur  geführt,  (diese  unglücklicherweise  durchschnitten,  so  dass  sie  aufi  Neue  an* 
gelegt  werden  musste,)  und  die  Zunge  in  der  Mitte  durehsdmitten.  Vereinigung  der 
beiden  Fadenenden  in  einen  Schlingenschnürer.  •«  Keine  Blutung«  Der  Erfolg  war  so 
günstig,  dass  der  Kranke  schon  am  97.  August  geheflt  entlassen  werden  konnte. 

Gaummnaih  (Stapfaylorrhaphie)  von  Roux  lOSmal  verrichtet  Diese  Operation  ist  nicht 
allein  bei  einfachen  und  complicirten  angeborenen  Spalten  des  Gaumens ,  sondern  audi 
bei  zufälligen  Trennungen  z.  B.  durch  Wunden,  Cloerationen  (besonders  skrophulösen 
und  syphilitischen)  oder  da,  wo  man  behufs  der  Extraction  von  Bachenpolypen,  fremden 
Körpern  etc.,  das  Gaumensegel  einschneiden  musste,  indicirt  Die  geeignetsten  Nadeb 
dürfen  nicht  zu  breit  (höchstens  1  •-*  S  Millim.) ,  gegen  das  längliche  Oehr  nidit  umgebe* 
gen  seyn,  müssen  eine  parabolische  Form  haben,  und  die  Branche,  welche  die  Spitze 
trägt,  muss  iVs  Gentim.  kürzer  seyn  als  die  andere;  der  Bogen  bat  ungefähr  %  Centim. 
Im  Falle  das  Gaumenbein  getrennt  ist,  durchschneidet  Roux  nach  Anfrisdiung  der  Wund* 
ränder,  dicht  an  dem  hintern  Bande  des  Gaumenbeins  das  Messer  führend,  die  Weich» 
theile  in  transverseller  Bichtung ;  im  Uebrigen  bedient  er  sich  der  gleidien  Instrumente 
und  desselben  Verfahrens  wie  schon  vor  SO  Jahren.  Im  Jahr  1841  wurden  f  operirt, 
mtter  denen  beiläufig  alle  Arten  des  Uebels  von  der  einfachen  Dvula  bifida  bis  zu  dem 
eompGcirtesten  Zustande  anzutreffen  waren.  Von  105  Operirten  starben  S,  was  zu  ver 
wundem  ist,  da  dodi  diese  allerdings  delikate  und  schwierige  Operation  an  einem  ei- 
gentfa'oh  unbedeutenden  Organe  vollführt  wird,  auch  nie  Blutung  oder  sonstige  bedenk- 
liche Znfidle  dabei  vorzukommen  pflegen.  Bei  einem  jungen  Mädchen  erfolgte  der  Tod 
•Of  eine  heftige  Entzündung  des  Gaumensegels  und  Bachens,  die  sich  wahrscheinJich  auf 
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die  Luftiv6ge  verleitet  halte.  Eine  junge  Engländerin  starb  an  nervösen  Erscheinungen 
und  eine  dritte  an  Schwindsuchti  die  voiher  schon  latent  gewesen  seyn  mochte.  Bei  einr 
Csdier  Spalte  war  bei  Vs«  bei  eomplicirter  bei  V$  der  Operirten  der  Erfolg  günstig  und* 
da  sich  diese  Resultate  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  stutzen,  so  dtirften  sie  als 
massgebend  für  diese  Operation  zu  betrachten  seyn  (Gazette  nödicde  de  Paris  i  Nr.  26, 
SO}. 

HeiaÜam  chirurgieaU  de$  Sv6n€meni$f  qmi  otU  tu  Heu  ä  Clerm&nd  -  Ferrand  dam  U 
moi$  de  Sepiemhre  1841  eo»  Fleurff,  Die  bedenklichen  Auftritte,  welche  wegen  des  Gen* 
SOS  den  9.  und  10.  Sept  in  Clermont  Statt  fanden,  lieferten  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  durdi  Schuss  Verwundeter  und  zwar  13  Soldaten  und  19  Givilisten,  welche  in  das 
HAtd  Dieu  aufgenommen  wurden;  ausserdem  Hessen  sich  noch  Viele  in  der  Stadt  be- 
handeln.  Obgleich  alle  Verwundete  in  ziemlich  gleichen  Verhältnissen  waren,  starben 
doch  mehr  Givilisten,  was  Fteury  ihrer  guten  Constitution  und  Jugend  zuschreibt,  .'wahre 
seheinlicher  aber  daher  rühren  mochte,  dass  sie  die  Besiegten  waren,  bei  denen,  wie 
Dupuytren  beobachtet  hat,  die  Sterblichkeit  immer  grösser  ist  (Ref.).  Bei  Wunden  der 
Weichtheile  mit  Verletzung  der  Knochen  wurden  die  letzteren  bei  der  Section  immer 
stärker  beschädigt  gefunden,  als  man  vermuthet  hatte  und  es  bewährte  sich  auch  hier 
der  von  den  meisten  Militärärzten  angenommene  Satz»  dass  man  in  solchen  Fällen  frUh* 
zeitig  zur  Amputation  schreiten,  und  die  trügliche  HoShung  auf  Erhaltung  der  Glieder 
aufgeben  muss,  wenn  anders  günstige  Resultate  erzielt  werden  sollen.  Leider  hat  F/enry 
bei  den  Meisten  die  Amputation  entweder  gar  nicht  oder  zu  spät  vollführt  und  daher 
seine  ungünstigen  Resultate.  So  ist  es  gewiss  unverzeihlich,  dass  bei  drei  complicirten 
Schüsswunden,  welche  das  obere  Gelenkende  der  Tibia  betrafen  und  gleichzeitig  dal 
Kniegel^ik  selbst  mehr  oder  weniger  interessirten,  die  Absetzung  des  Gliedes  doch  nicht 
gemacht  wurde,  und  es  kann  desshalb  nicht  befremden,  dass  von  6  derartigen  Kranken 
auch  nicht  einer  gerettet  wurde  (Ref.).  (Journal  des  connaissances  med.  Chirurg.  Acut 
184S.) 

RetumS  general  de  lu  dinique  ehirurgieale  de  ia  faeuUS  de  Midiäne  de  Siroibaurg 
pendani  le  iemesire  d'hiter  1841  --43.  In  der  Einleitung  spricht  sich  SSdiUoi  über  den 
Nutzen  klinischer  Berichte  aus  und  äussert  den  Wunsch,  dass  alle.Hospitalärzte  zum  From-. 
men  der  Wissenschaft  und  der  Kranken  sich  dieser  Arbeit  unterziehen  möchten,  womit 
Ref.  vollkommen  einverstanden  ist  In  ü  Monaten  wurden  141  Kranke  behandelt,  deren 
starben  4,  das  Mortalitätsverhältniss  gestaltet  sich  also  =  1 :  Sft.  Ein  bejahrter  Mann 
starb  an  ausgedehnter  Quetsdiung  und  Zerreissung  der  Weichtheile  des  Schenkeis,  wo 
vielleicht  die  Exarticulation  im  HüRgelenke  hätte  versucht  werden  können.  —  Der  Ste 
eriag  einer  oberflächlichen  Verbrennung,  die  sich  aber  Über  die  Hälfte  des  Körpers  erstreekle. 
In  einem  analogen  Falle  würde  SidülM  nach  LacreieUe  einen  Theil  der  verbrannten  Stel- 
len mit  der  Kälte  behandeln,  in  den  übrigen  Eiterung  hervomifm,  um  so  die  Heftigkeit 
der  entztlndlichen  Reaotion  zu  schwächen.  —  Bei  dem  8ten  Kranken  bestand  eine 
Hemia  inearcerata  mit  Gangrän  und  Perforation  des  Darmes  wtkA  der  4te  FaU  verdient 
seiner  Eigenthümlichkeiten  halber,  eine  genauere  Angabe.  Es  waren  zwei  kaUe  Abeeeeee, 
einer  an  den  Rippen,  der  zweite  an  dem  Kopfe  mit  Caries  des  mitUerien  und  oberen 
Theils  des  Stirnbeins  und  Perforation  desselben  vorhanden.  Bei  jeder  Bewegung  des 
Gehirns  wurde  der  Eiter  nach  aussen  getrieben  und  die  eingeführte  Sonde  drang  bis  auf 
die  Dura  mater,  dabei  Fieber  mit  Schmerzparoxysmen.  Es  wurde  die  Trepaiiation  zum 
Verhüten  tkUer  Folgen  vorgeschlagen,  aber  von  dem  Kranken  zurückgewiesen.  Später 
zeigten  sich  Schwindel,  Ohnmächten,  Schielen  mit  Gesichtssdiwäche ,  Fieber,  grosse  Ab* 
geschlagenheit,  unvoOständige  Lähmung  und  zuletzt  vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Die 
Trepanation  wurde  nun  als  letztes  und  zweifelhaftes  Mittel  angewamdt  und  mit  4  Kronen 
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fedfofl  Gftridse  enlfemt.  Die  biosgelegte  Dur«  DMler  war  ftmgts,  mit  weidieti,  dicken 
Granulatioiieii  bedeckt  und  man  gelangte  auf  den  an  dem  anderen  Thaie  des  Stirnbeins 
beflndliohen  Bterheerd.  Der  Kranke  starb  in  der  folgenden  Nacht.  Die  Section  ergab 
einen  Absoessus  cerebrl  und  seropurulenten  Erguss  unter  die  Gehirnhaut  —  Bei 
Brysipelai  capUis  werden  Aderlässe  missrathen,  dagegen  Ableitungen  auf  den  Dannkanal 
(Calomel),  die  cauterisatio  transcurrens  und  ein  expektatives  Kurverfahren  gerühmt  Die 
Entzündung  vermindere  sich  und  höre  gans  auf,  weil  sie  eine  andre  Stelle  ergreife. 
Selbst  bei  der  brandigen  RoSe  soll  das  Perrum  candens  aooh  das  sowertlnste  Mittd 
sein.  •—  Bei  der  Seabies  sieht  man  von  einigen  Pusteln  besonders  in  der  Nähe  des 
Handgelenkes  eine  kleine  Furche  ausgehen,  in  deren  Ende  sidi  der  Acarus  aufliält  und 
die  durch  Erheben  und  Vertrocknen  der  Oberhaut  gebildet  ist  Die  Furche  kdmml  bei 
Prurigo  und  andern  Rautausschlägen,  die  mit  der  Krätze  verwechselt  werden  kdniten, 
nicht  vor  und  ist  ein  pathognomisches  Zeichen  der  Scabies  (f )  —  Wie  sehr  das  Erhalten 
der  Epidermis  bei  Verl^rmnunffen  die  Heilung  beschleunigt,  bestättigen  mehrere  Fälle.  — - 
Unter  den  A bseeise»  verdient  einer  unter  dem  Gesässmushel  erwähnt  zu  werden;  es 
mussten  wiederholt  Einschnitte  gemacht  werden ,  um  der  purulenten  Resorption  vorzubeu- 
gen ;  darauf  folgten  immer  bedenkliche  Blutungen,  welche  den  Kranken  sehr  schwächten. 
Die  Schuld  davon  trägt  der  Reichthum  von  Arterien  in  den  Mose,  glutaeis  und  wenn  es 
daher  möglich  ist,  soll  man  die  Schnitte  längst  dem  oberen  oder  unteren  Rande  des 
Gintaeus  maximus  führen.  —  Die  Verderbniss  des  Eiters  und  die  bedenklichen  Erseht 
nungen  nach  dessen  Uebertritt  in  die  Blutmasse,  werden  nicht  allein  der  schädlichen 
Wirkung  der  atmosphärischen  Luft  zugeschrieben ,  sondern  sehr  oft  ist  der  Eiter  bei  noch 
ganz  geschlossenen  Abscessen  wegen  constitutioneller  Verhältnisse  schon  sehr  stinkend 
und  verdorben,  und  die  Hauptquelle  der  Eiterverschlechterung  ist  darin  zu  suchen,  dass 
man  nicht  für  freien  Abfluss  desselben  Sorge  trägt  AUerdings  spielt  dabd  auch  die 
Luft  eine  wichtige  Rolle,  weil  sie  die  faule  Gährung  begünstigt,  indem  sie  den  Druck, 
dem  der  Eiter  in  dem  nicht  geöffneten  Abscesse  ausgesetzt  war,  vermindert  Wegen 
mangehidem  Drucke  fliesst  nach  der  Eröffhung  schnell  mehr  Blut  zu,  es  bildet  sich 
Gongestion  nach  den  Abscesswandungen  und  daher  entstehen  diese  brandigen  Lappen 
falscher  Membranen ,  die  serösen ,  blutigen ,  stinkenden  Exsudationen  etc. ,  die  man  so 
oft  beobachtet  —  GeMohwüre  wurden  durch  Buhe  und  Heftpflastereiuwicklungen  schnell 
geheilt;  Guffofi  Apparat  leistete  nichts.  —  Drei  verkannte  und  von  andern  Aerzten  un* 
zweckmässig  behandelte  Fälle  von  SypMUs  larvata  wurden  mit  Merkur  geheilt  —  Kno^ 
dkenbrüoke  (15)  mit  dem  Kleisterverbande  nach  dem  Aufhören  entzündlicher  Erscheinun- 
gen glücklich  behandelt  Bei  BrUchm  des  umtere»  Endes  des  Radius  unterwirft  SediUoi  die 
bisherigen  zahlreichen  und  sich  so  widersprechenden  Ansichten  der  Wundärzte  einer 
strengen  Kritik  und  stimmt  der  Ansicht  von  Velpeau  bei ,  .  dass  die  Functionsstörungea 
des  Gliedes ,  die  man  öfters  nach  diesem  Bruche  gesehen  hat,  meistens  der  Behandlungs* 
weise,  besonders  der  Compression  und  der  zu  lange  fortgesetzten  Unbeweglichkeit,  zuzu- 
schreiben sind.  Sehr  oft  besteht  dieser  Bruch  mit  ganz  geringer  oder  gar  keiner  Dislo* 
ealion  der  Bruchfragmente ;  hier  genügt  ein  ganz  einfacher  Verband,  Ruhe  und  die  Anwen- 
dung sertheilender  Mittel ,  um  schnell  die  Heilung  mit  voUkommener  Brauchbarkeit  der  Hand  zu 
erzielen«  Ebensowenig  nutzt  die  Compression  und  permanente  Extension  bei  Einkeiluzig 
des  oberen  Bruchstückes  in  das  Gelenkende  des  Radius.  Die  complicirteren  Verbände 
von  Dupufftren,  Goffrand,  Blandin  und  Hu^uier  eignen  sich  also  nur  für  Brüche  mit  be- 
deutender Dislocation  bes.  bei  starker  Verdrehung  der  Hand ,  im  Allgemeinen  gehören 
diese  aber  zu  den  selteneren,  was  Bei  ebenfalls  bestättigen  kann.  —  Lusaiio»en.  Eine 
unvollständige  LumaÜon  des  C&put  humeri  nach  vorn  unter  den  Processus  eoracaideus  giebt 
Vetf.  Gel^enheiiy  gegen  Uefimnc  und  Malgaigne  aufzutreten,  die  auf.  Untersuchungeo 
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an  Leicbw  geatützt,  behauptet  heben,  dass,  diese  Luxationen  sehr  hüufig  sind,  (vergl. 
auch  die  Arbeit  von  Frank).  Mit  Recht  fllhrl  aber  SSdUlot  an,  dass  diese  unvollständigen 
Luxationen  sich  erst  im  Verlaufe  der  Zeit  und  niobt  gleich  anfinglich  so  gestaltet  haben 
und  zwar  dem  allgemeinen  Gesetze  gemäss,  nach  welchem  Knochen,  die  zufällig  mitein- 
ander in  Berütuiing  kommen,  die  Breite  der  gegenseitigen  Gelenkfläcben  immer  vergrössem. 
So  wird  der  auf  den  inneren  Rand  der  Gavitas  glenoidalis  dislocirte  Gelenkkopf  sich  in 
eine  Rinne  umwandeln,  um  diesen  Rand,  der  glatt  wird  und  unter  den  nemlichen  Be- 
dingungen sich  vermindert,  um  so  leichter  zu  umfassen.  Es  bildet  sich  so  ein  Ginglymus  und 
ein  Theil  des  Caput  humeri  kömmt  mit  einem  Tbeile  der  Gavitas  glenoidahs  in  Berüh- 
rung. —  LuxaHo»  %mschen  dem  A$ias  und  dem  EpistrppMui  wurde  bei  einer  Näherin 
beobachtet;  aie  Uagf^e  anfänglich  tlber  Stei6gkeit  im  Halse  und  schrieb  diess  einer  Er- 
kiältung  zu.  Der  Kopt  war  naoh  links  gedreht,  konnte  aber  auch  nach  der  anderen 
Seite  bewegt  werden.  Vier  Wochen  später  fasste  ein  junger  Mann  die  Kranke  unverse- 
hends  an  dem  Kopfe  und  drehte  ihn  stürmisch  nach  der  Seite;  sogleich  entstand  leb^ 
bafter  Schmerz  im  Nacken;  der  Kopf  konnte  nicht  mehr  nach  rechts  bewegt  werden; 
das  Schlingen  wurde  erschwert  und  der  Stuhlgang  selten;  in  der  Nackengegend  war 
eine  harte,  gegen  Druck  unempfindliche  Geschwiilst  zu  finden.  Nach  6  Wochen  Behin- 
derung der  Urinausleerung >. Schlaflosigkeit,  verminderte  Bewegung  des  linken  Armes  und 
der  Finger  der  rechten  Hand,  Kraftlosigkeit  in  den  unteren  Extremitäten.  Bei  dem  Ein- 
tritt in  die  Klinik  war  der  Kopf  ganz  unbeweglich,  das  Gesicht  ein  wenig  nach  links 
und  unten  verdreht ,  die  geringste  Bewegung  des  Kopfes  rief  heftige  Schmerzen  und  aus- 
serordentliche Angst  hervor.  Dabei  Beschwerde  beim  Schlingen,  Husten  mit  schleimigt»n 
Ausw^urfe,  Hangel  an  Appetit,  hartnäckige  Verstopfung,  vollständige  Harnverhaltung,  aber 
freie  Respiration  und  langsamer,  regelmässiger  Puls.  Wenn  sich  die  Kranke  ruhig  hält, 
leidet  sie  wenig.  Auf  der  Hittellinie  des  Nackens  zeigt  sich  eine  nussgrosse,  harte, 
schmerzlose  Geschwulst,  den  ersten  Halswirbeln  entsprechend.  Einige  Tage  später  starb 
die  Kranke  unter  zunehmender  Lähmung.  Die  Section  erwiess  eine  Zerreissung  und  Zer- 
störung des  Ligamentum  denticulatum  ohne  Spur  von  Eiterung;  der  Processus  dentoideus 
war  nach  vom  ein  wenig  rauh,  aber  ebensowenig  wie  der  Atlas  und  der  Epistropheus 
erweicht.  Dieser  Fortsatz  drückte  die  vorderen  Bündel  des  Rückenmarks,  welches  er- 
weicht und  wie  gequetscht  erschien,  während  die  hinteren  ganz  unversehrt  waren,  dess- 
halb  litt  auch  vielmehr  die  Bewegung  als  die  Empfindung.  Sediliot  bedauert,  dass  er 
hier  nicht  Huth  genug  hatte,  die  Reduction  zu  versuchen,  die  vielleicht  das  Leben  hätte 
retten,  aber  auch  ebenso  leicht  augenblicklichen  Tod  hätte  bewirken  können,  zumal  nicht  ger 
nügend  erwiesen  ist,  ob  diese  Luxation  eine  traumatische  oder  eine  spontane  gewesen 
ist  Das  Erstere  scheint  allerdings  wahrscheinlicher  zu  sein.  In  diagnostischer  Hinsicht 
ist  ein  Fall  von  Tumor  genu  fungoius  wichtig  ^  der  leicht  mit  einer  Ejiiegelenk Wassersucht 
verwechselt  werden  konnte.  Die  gleichmässige  Weichheit  der  Geschwulst,  ihre  regel- 
mässige und  abgerundete  Form,  die  Abwesenheit  von  Knocbenvorsprüngen,  die  man  bei 
dem  Hydrops  zur  Seite  der  Patella  vorfindet,  die  innige  Beziebimg  dieses  Knochens  zu 
den  Condylen  des  Femur  während  der  Extension  des  Gliedes  (während  dieser  Knochen 
bei  der  Wassersucht  davon  durch  eine  Schichte  seröser  Flüssigkeit  getrennt  ist)  etc. 
liessen  einen  diagnostischen  Uiss  griff  vermeiden.  Eine  von  einem  anderen  Arzte  voU 
führte  Function  ipit  dem  Troikar,  auf  welche  glücklicherweise  keine  ZufaUe  eintraten, 
liess  an  der  fiingösen  Natur  des  Uebels  nicht  zweifeln.  (Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dieser  Geschwülste  ist  jedem  erfahrenen  Wundarzte  bekannt,  daher  diese  von  dem  Verf. 
angegebenen  Data  wohl  zu  beherzigen  sind.  Referent  hat  einen  analogen  Fall  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  wo  die  fungöse  Natur  nicht  erkannt,  die  vermeintliche  hydro 
pische  Bursa  paiellaris  mit  dem  Bistouri  geöffnet  wurde  und  wegen  heftiger  Zufälle  dann 
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di6  Amputalion  des  Oberschenkels   voUfikhrt  werden  musste).  —    Der  Verfasser  unter 
scheidet  zwei  Arten  von  IneontinenHa  urinae.     Bei  wahrer  und  vollständiger  fucontinenz 
ist  die  Blase  leer  und  der  Urin  entleert  sidi  tropfenweise,  so  wie  er  von  den  Harnleitern 
in  die  Blase  gelangt  ist.   Hier  ist  das  Katheterisiren  unntkti.    Im  andern  PaRe  ist  die  Blase 
nur  sehr  reizbar  und  so  wie  sie  während  des  Sdilafes  massig  ausgedehnt  ist,  urinircn 
die  Kranken  ohne  es  zu  bemerken  (incontinentia  nocturna); '  bei  Tage  Verschwindet  die 
Incontinenz  wieder,  weil  die  Subjecte  wieder  den  Drang  tvttn  Uriniren  haben  und  ihm 
gehorchen.    Wenn  bei  ausgedehnter  Blase  der  Urin  tropfenweise  abgeht,  muss  man  un- 
tersuchen,  ob  Ausdehuimg  mit  Verlust  der  Expulsivkrdft  oder  nur  geringe  Ausdehnung 
mit  grosser  Reizbarkeit  besteht  und  nach  diesen  Verhältnissen  den  Heilplan  einrichten. 
Oft  werden  solche  Kranke  als  unheilbar  befrachtet ,    weil  man  <fie  'wahre  Natur  des 
Uebels  nicht  kennt.  —    Belehrende  Beobachtungen  von  Betentio  urinae.  -^    Bruchschnitt 
4  mal;  drei  erfolgreich.  —    Augenkrankheiten  ohne  nähere  Angabe.  —    Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  verdient  folgender  Fall ,  nemlich  eine  erfolgreiche  ExsHrpation  der  Strvma, 
Ein   sonst  kräftiger  Knabe  trug  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  sehr  voluminöse, 
gestielte  Geschwulst,   welche  bis  zur  Brust  herabgfeng  und  die  Bespiration  und  die  Be- 
wegungen hinderte.    Die  Geschwulst  bestand  seit  5  Jahren  tmd  soll  durch  feuchte  Kälte 
hervorgerufen  worden  sein.    Jetzt  nimmt  sie  die  ganze  vordere  und  seitliche  rechte  ffalsge- 
gcnd  ein,  steigt  nach  oben  bis   zu   dem  unteren  Bande  des  Unterkiefers  und  zu  dem 
oberen  Viertheil  des  Kopfnickers,  längs  welchem  dieselbe  bis  zur  Grube  Über  dem  Ster 
num   herabsteigt.     Nach  vom  Überschreitet  sie  an   der  oberen  Halshälfte  die  Hittelfinie 
nicht,  aber  unten  setzt  sie  sich  nach  links  mit  einer  kleineren  nussgrossen  Geschwulst 
in  Verbindung.    Die  Hauptgeschwulst  ist  länglich,  elastisch,  an  dem  hervorspringendsten 
Theil  beweglich,   unempfindlich,   ein  wenig  höckerig  mit  verschiebbarer  und  gesunder 
Haut  bedeckt.    Es  wurde  die  Exstirpation  tUr  zulässig  gehalten  und  von  SSdiliot  im  Be  i 
sein  mehrerer  Aerzte  vollführt.     Mit  einem  längs  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers 
herabgefahrten  Schnitte  wurden  die. Haut  und  der  ttautmuskel  vorsichtig  getrennt  und  der 
durch  die  verdünnten  Musculi  stemohyoidei  und  stemotfayreoidei  gebildete  Sack  geöffnet 
Die  nun  blosgelegte  Geschwulst  war  von  einem   grossen  Venengeflechte  umgeben;  jede 
Vene  erlangte  beim  Schreien  des  Kranken  die  Grösse  eines  kleinen  Fingers.    Um  einer 
gefahrdrohenden  Blutung  zuvorzukommen,  wurde  jede  Vene  mit  einer  Ligatur  gegen  den 
Hals  und   einer  zweiten  gegen  die  Geschwulst  versehen  und  dann  zwischen  beiden  ge- 
trennt.   So  wurden  20  Ligaturen  angelegt  und  nun  die  Enucleation  vorgenommen.    Die 
Geschwulst  liess  sich  vollständig  von  oben  nach  unten  und  von  rückwärts  nach  vorwärts 
umlegen ;  ein  letztes  Gefässbüudel  Tinrde  auf  gleiche  Weise  unterbunden  und  dann  durch- 
schnitten.   Die  kleine  Geschwulst  war  vor  der  grossen  schon  hinweggenommen  worden. 
Der  Kranke  hatte  ziemlich  viel  Blut  verloren;  er  wurde  nach  beendigter  Operation  blass 
und  einen  AugenbUck  ohnmächtig.    Verband ;  —  die  von  Ehrmann  untersuchte  Geschwulst 
schien  durch  ein  bräunliches,  gefässreiches  Gewebe   mit  partiellen  Kalkablagerungen  ge- 
bildet zu  sein  und  war  2  Fäuste  gross.    Die  Heilung   erfolgte  regelmässig;   6  Wochen 
nach  der  Operation  wurden  die  letzten  Ligaturen  entfernt;  die  Wunde  war  nun  vernarbt 
und  der  Kranke  ganz  hergestellt.  —     Cancer.  —    Amputationen.    Hier  beobachtet  S^dU" 
iot  die  Vorsicht,   dass  die  Kranken  zuerst  an  die  Säle  des  Hospitals  gewöhnt  und  durch 
ein  entsprechendes  Regimen  und  geeignete  Mittel  zur  Operation  vorbereitet  werden.    In 
der  Vernachlässigung  hygienischer  Verhältnisse  ist  gewiss  mit  der  Grund  der  grossen  Sterb 
lichkeit  in  den  Pariser  Hospitälern  zu  suchen.     (Gazette  mödicale  de  Strasbourg  1842. 
Nr.  9,  10,  11,  13,  14,  17  u.  19.) 

Bericht  über  SeuHns  chirurgigehe   Klinik  ioährend   des  letzten  Trimeslers   tom    Jahre 
1840,  erstattet  ton  Kgealei.  (in  Archives  de  M^decine  beige.  Jan.  1842).     Die  Zahl  der 
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Kraokeii  beUef  sieb  auf  SS#|  danioler  100  MKxmer  (36  mit  Syphilis ,  12  mit  Scabies), 
98  Frauen  (55  syphil.,  9  kräzig}  und  iB  Kinder  (2  mit  Syphilis ,  8  mit  Scabies).  Von  den 
Frauen  gebaren  5.  und  bei  einer  erfolgte  die  Austreibung  der  Nachgeburt  14  Stuuden 
oach  der  des  Kindes.  —  Die  Hauptkrankheiten  waren  Entzündungen  des  Zellengewe* 
bes  (Phlegmone,  kalte  Abscesse  und  Erysipelas  phlegmonosum) ,'  der]  Muskeln,  Drüsen, 
Schleimhäute ,  der  serüsen  und  synovialen  Häute ,  der  Gelenke ,  der  Knochen ,  femer 
tiefere  Entzündungen  der  Haut  (Anthrax?)  Gangrto,  Verbrennungen,  Ulcera  und  Continui- 
tätslrennung  der  Weichtheile  durch  WuMden,  Ruptur,  Zermalmung  und  Quetschung, 
ebenso  der  Knochen  (21  Fälle}.  Lageveränderungen  wie  Brüche,  Luxationen  und  Verkrüm- 
mungen I  endlich  Difformitäten ,  krankhafte  Producte ,  Hautkrankheiten  und  Stein- 
schnitt. —  Bei  kalten  Abscessen  bewährte  sich  das  Kalijod  und  das  Oleum  jecoris  aselli; 
ersteres  anfänglich  lu  3  Gran  täglich,  wobei  jeden  Tag  um  1  Gran  gestiegen  wird  bis  auf 
50  —  90;  80  wie  der  Kranke  einen  Widerwillen  gegen  das  Mittel  bekömmt,  muss  die 
Gabe  verringert  werden.  —  Ein  Fall  von  Psoasabscess  endete  glücklich.  Die  Erschei- 
nungen waren  sehr  markirte.  —  Der  Wasserhruch  wurde  bald  mit  Function  und  Injec* 
tjon  einer  JodsoluLion,  bald  mit  Einlegen  einer  Bougie  nach  der  Function  und  endlich  mit 
leichter  Scarification  der  Tunica  vaginalis  durch  die  Spitze  des  Troikars  behandelt.  In 
einem  Falle  drang  die  Jodauflösung  ohne  weitere  Folgen  in  das  nachbarliche  Zellenge- 
webe  und  SeuUu  glaubt,  dass  das  Jod  diese  unschädliche  Eigenschaft  besitzt,  was  Re- 
ferent nicht  anzunehmen  genpigt  ist,  dei^n  diese  Flüssigkeit  ist  gewiss  irritirend  genug  und 
nur  dem  günstigen  Zufalle  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  nicht  Entzündung  und  bran- 
dige Zerstörung  in  dem  Zellengewebe  des  Hode^sacks  entstanden  ist.  In  keinem  Falle 
mJffdeQ  wir  auf  die  Seutin^sche  Annahme  vertrauend  öftere  Wiederholung  der  Art  anrathen. 
Bei  einer  bedeutenden  KmegelenkwasMergueht  wurde  zweimal  subkutan  ohne  die  ge- 
ringsten Zußlle  punktirt  und  dann  vsie  in  vielen  anderen  FäUen  von  Entzündung  der 
Synovialhaui  der  Stärkeverband  mit  grösstem  Nutzen  angewandt.  Durch  diesen  Verband 
wird  der  Zufluss  einer  grösseren  Menge  Blutes  behindert,  die  Aufsaugung  befördert  und 
das  Gelenk  unbeweghch  gemacht,  so  dass  sich  der  Kranke,  ohne  Schmerzen  zu  erdulden, 
bewegen  kiinn,  ujud  bei  s<^on  vorhandener  Eiterung  der  VeAand  leicht  ertragen  wird.  —  Bei 
»yphilUitcher  O^Uüm  leistete  das  Kalijod  Vorzügliches.  -^  Von  den  W^mden  verdient  eine 
Trenntm^  4er  Sehne  des  Muse,  extentor.  pollids  proprius^  wo  die  Sehnennaht  in  Verbin- 
dung mit  permanenter  jExtension  und  Stärkeverband  in  15  Tagen  die  volle  Beweglichkeit 
des  Daumens  erreichen  iiess,  Erwähnung.  -^  Eine  Pseu4anhro$e  dee  Oberarms  bei  einem 
scropbulösen  Subjeote  wurde  durch  den  Gebrauch  des  Kajijods  und  des  Kleisterverbands 
zur  Cpnsolidation  gebracht; 

iahteMhmcht  der  Hern  ehin^§%iehen  AbtheUung  des  allgemeinen  Wiener  -  Kranken^ 
hmusBs  (1841)  von  Balassä  (in  Oestreichisdier  Wodienschrift  Juni  18i2.}  Krankenzahl 
ISSOf  dsTon  gebeiU  990,  gebessert  84,  gestorben  119;  Zahl  der  chirurgischen  Operationen 
69,  bei  7  tödlicher  Ausgang.  — *  Der  herrschende  Krankheitsgenius  war  der  gastrisch* 
adynamische,  dfer  aoefa  beiaUen  chirurgischen  Krankheiten  bemeriibar  war;  intercurrirend 
kamen  der  Soorbut ,  im  Frttliyabr  Boäilaitf  und  Varicellen ,  später  Bfaeumatismen  vor. 

Kmoehenirwche  St^  davon  43  geheilt,  2  gebessert;  7  endeten  tödlich,  5  blieben  in 
Bdban^ittiig.  Bei  allen  Oberaehenkelbrttoben  bewährte  sich  die  Aequilibrial-Methode  von 
Mefsiiovies  ds  vortrefflich  und  bei  einlachen  Querbrüchen  dee  Unterschenkels  der  Klei* 
alerverband.  Bei  ersieren  sollen  alle  Mängel  und  Nachtheile  der  bisherigen  Verbände 
fehlte  und  die  HeUtmg  ohne  Verkürzung  erfolgen.  —  Zu  erwähnen  sind  die  seltene 
Fraotura  oondyli  intemi  humeri,  ein  doppelter  Schenkelbeinbruch  mit  Halbverrenkung  in 
dem  Kni^lenke  wegen  der  günstigen  Heilung  und  eine  Fractura  colli  Pemoris '  wegen 
dea  Seetiettsbetaidee^  (VergL  das  OrijgiQal).  Wandelt  175.  ~    Abscesse  189,  davon  92  ge- 
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heilt,  16  gebessert,  3  auf  andere  Abtheilüngen  transferirC,  Vt  gestorben  und  14  bHeben 
in  Behandlung.  Bei  Abscessen  mit  heftiger  allgemeiner  und  örlRcher  Reaction  wurden 
nach  von  Wattmann  noch  Eisumschldge  trotz  der  bestehenden  Eiterung  mit  gtlnsiigem  Er- 
folge so  lange  angewandt,  bis  die  Kranken  ein  lästiges  Gefühl  davon  hatten.  Dadurch 
wird  die  örtliche  Reaction  in  Schranken  gehahen,  die  Congcstion  zurückgedrängt  und 
eine  ausgedehntere  Destruction  verhindert.  —  Oberflächliche  Abscesse  Hess  man  von 
selbst  aufgehen,  worauf  sehr  schnell  die  Heilung  erfolgte,  bei  Abscessen  unter  den  Äpo- 
neurosen  wurden  Gegenöfifnungen  und  Haarseile  erfolgreich  angewandt.  Bei  kalten  Abs- 
cessen wiederholte  Function  mit  dem  Troikar  und  Eröflhen  mit  Aezstein,  ebenso  bei 
Bubonen  (unzweckmässig  Ref.);  bei  rheumatischen  und  skrophulösen  Bubonen  Compres- 
sion  und  Vesicatore.  • 

Geschwüre.  Bei  Allen  auffallender  Mangel  an  Heiltrieb;  bei  skrophulösen  wirkte  eine 
Solutio  Kali  hydrojodinici  jodat^  sehr  günstig;  ebenso  bei  primären  und  sekundären  sy- 
philitischen Geschwüren.  —  Syphilis  des  äusseren  und  inneren  Hautsystems  und  der 
Knochen  wurden  am  sichersten  durch  Kalijod  und  Jod  überhaupt  beseitigt.  —  Zwei  ver- 
altete Harnfisteln  vmrden  durch  forchrte  Oeleinsprizungen,  Einlegen  der  Bougies  und  des 
Katheters  geheilt.  —  Sehr  erfolgreich  war  der  Sehnenschniti  bei  2  Contracturen  im  Knie- 
gelenke und  bei  einer  Klumphand,  wo  die  Sehne  des  Muse,  extensor  brevis  und  Abductor 
poliicis  durchschnitten  vsrurde  und  nachdem  die  Narbe  von  dem  Knochen  losgetrennt  worden 
war,  die  Geraderichtung  gelang,  (es  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Function  der  Hand  her- 
gestellt wurde  und  doch  ist  diess  das  Wichtigere.  Duboeitzky  hat  ebenfalls  eine  gerade, 
aber  doch  ganz  unbrauchbare  Hand.  Leider  fehlt  bei  tenbtomisthen  Operationen  meist 
die  Angabe,  in  welch'-- brauchbareren  Zustand  der  .operirte  Theil  versetzt  wurde.  Ref.) 
Knochenbrüche,  Zwei  Schiefbrüche  des  Oberschenkels  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit 
der  Aequihbrialmethode  behandelt. —  Auch  kam  eine  Fractura  tibiae  eum  luxatione  genu  in- 
completa  und  ein  Bruch  des  Gondylus  internus  humeri  vor;  die  in  den  Gelenken  zu- 
rück gebliebene  Steifigkeit  wich  bald  forcirten  Bewegungsversuchen.  —  Eine  Frac- 
tura colli  humeri  et  femoris  cum  luxatione  humeri  nach  Innen  bei  einem  und  demsel- 
ben Subjecte  endete  tödtlich ;  die  Einriehtung  der  Luxation  gelang  leicht  Die  SecUon 
ergab  Pneumonie  mit  Oedema  puhnonum  und  Tuberkulose  des  Bauchfells  (eod.  loco  p.  171.) 

Introduction  ä  un  eours  de  clinique  chirurgicale  par  A,  Thierry.  Paris,'  184S.  Der 
Verf.  behandelt  in  diesem  Schriftchen  mit  vieler  Saohkenntniss  und  gediegenem  Urtfaeile 
die  Stellung  des  kihriscben  Lehrers  gegenüber  cten  Stuäierenden ,  vne  den  Kranken, 
giebt  Andeutungen,  wie  eine 'Klinik,  wenn  sie  dem  Zwecke  entsprechen  afoll,  abzuhalten 
ist,  und  rügt  mit  iobenswerther  Offenheit  und  ohne  Yorurtheil  die  Irrwege,  auf  welche 
neuere  Wundärzte  bei  Ausübung  der  Chirurgie  gerathen  sind«  N^ch  einer  bündigen, 
klaren  historischen  Sdiilderung  der  ohirurgiathen  Tradition  wird  die  Art  des  Lehrunter^ 
ricbts  besprochen,  die  am  geeigneisten  ist,  den  Studirenden  der  Chirurgie  practiiche 
Kenntnisse  zu  verschaffen.  Zu  dem  Bbbufe  müssen  nicht  aUein  eigene,  sondern  auch 
fremde  Beobachtungen  mitgetheilt  wi^rden»  Der  Prof.  der  cUrurgiselien  Klinik  soll  niohi 
um  ein  zahlreiches  Auditorium  und  die  Gunst  der  Studirenden  buhlen,  und  die  Kranken 
nicht  bloA  als  Objecte  iUr  den '.Unterricht  betrachten.  Die  Studirenden  werden  elhnählig 
durch  Fragen,  Gonversation  etc.  über  leichte  und  schwerere  KrankheitsiUle  rüeksichtfich 
der  gemachten  Fortschritte  geprüft  Der  Kliniker  selbst  muss  mit  der  Anatomie  und 
vergleichenden  Anatomie,  der  Thierheilkunde  ete.  voUkommen  vertraut,  dd}ei  sehr  wahr- 
heitsliebend seyn,  seine  Fehl^  bekennen,  und  nicht  behaupten,  dass  er  immer  geheilt 
hat.  Die  Schüler  suchen  sich  dann  von  den  gewonnenen  Kur^esalteten  zu  übeneagen 
und  zwar  nicht  allein  so  lange .  die  Kranken  noch  in  dem  Spitale  smd  ^  sondern  auch 
bei  em^elnen  Krankheiten  (Krebs ,  Fungüs  meduUaris  ete.),  wenn  sie  sehe»  Ungere  Zeit 
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endassM  rind.  SeH  emigen  lahren  seheiirt  nun  ei&fa  Du^e  Bepulation  der  Chimi^iSU 
verachten,  jeder  will  ein  Erfinder  s4yn,  jedier  hat. eine  ErfindMng  gemackt,  die. oft  nim 
eine  frisch  aufgetischte  der  älteren  Aerzle,  besonders  der  Griechen  ist;  unter  dum  guten 
Samen  Aorfet  sieh  viel  Sprea  vor.  Der  Verfasser  beifinefat  nun  die  Lttfaoirili*,  die  ßs^ 
hung  der  Arterien,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  Behandlung  verattetoft  H^ 
woM  traumatischer  als  angeborener  Luxationen ,  die  Dnrchacfatieidttng  der  Muakelü  und 
Sehnen  besonders  beim  Schielen  und  Siottern,  anerkennt,  wie  wohlthätig  und  ^Mcbtift 
diese  Neuerungen  sind ,  bedauert  aber  anc« ,  dass  viele  Wundärate  offenbar  darin  z« 
weit  gegangen  sind.  (Nach  seinen  Erfahrung^  soll  keift  Schielender  oderStotlerttdet 
vollkommen  geheilt  worden  seyn?).  Von  alleh  neueren  Qperatfoneü  sind  die  eineii  noih 
wendig  indicirt,  die  anderen  nicht;  die  ersteren  sind  wahre  Bereicherangen  der  Wissen« 
schafl,  die  andern  meist  Versuche,  welche  bald  wieder  verlasseh  werden.  Der  KlilniBer 
muss  hier  strenge  prtlfend  zu  Werke  gehm,  zwischen  die  Tradition  und  die  Neuerun* 
gen  gestellt  sejn,  er  darf  nicht  zu  sehr  an  dem  Alten  hängen,  aber  oben  so  wenig  die 
übertriebenen  Prätentionen  der  Neueren  unbedingt  annehmen;  besonders  vHssoi  die 
Fälle  gelehrt  werden,  welche  am  häufigsten  im  practischen  Leben  vorkommen.  In  ghj' 
eher  Weise  wird  die  Art  der  Krankenbesuche,  das  Sammeln  von  Erfahrungen,  das  Be* 
nehmen  bei  operativen  Eingriffen  etc.  erörtert,  worüber  wir  die  Schrift  selbst  nachzu* 
lesen  bitten. 

Blanui  schilderl  treffend  die  Schattenseite  der  französischen  Ghirniigie,  dass  näm« 
lieh  diese  Doetrin  als  der  mechanische  Theil  der  Heükunide  betrachtet  wird  und  die  in: 
nereu  fiedinguafgen  pathologischer  Prozesse  nicht  beilieksichtiget  werden ,  und  daher  bei 
den  meisten  Krankheiten,  die  dem  Gebiete  der  CUrurgie  angehören,  emt  rein  örtliche 
Behandlungsweise  in  Gebrauch  gezogen  wird.  (lAsfrane  und  den  jttngsl  verstorbenen 
Sanum  trifft  dieser  Vorwurf  nichiBef.)  Und  doch  kommen  chirurgische  Krankheiten,  wekhe 
die  unmittelbare  und  alleinigs  Wirkung  äusserer  Sehädliokeiten  sind,*  im  AUgeoieiiieii 
selten  vor,  söddern  die- äussere- Ursache  dient  meist  nur  dazu,  die  verborgenen  und 
achlumbeniden  innern  Krankheitsbedingungen  in  Bewegung  und  Wirksamkeit  zu  setzen« 
So  gehl  ehie  äussere  Sdiädfidbk^  in  vielen  FäHen  a()urlos  vorilbery  während  sie  in 
anderen  der  Grund  zur  Entwicklung  von^  Ulcerationen ,  Krebs,  Marksohwamm,  Afterfaü* 
düngen  und  Degenerationen  der  verschiedensten  Art  abgiebt  Der  Chirorg  musa  daket 
eine  ganz  besondere  Auftheriisamkett  den  Dyskrasieo  seheidie«,  wdehe  besonders  tech 
der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  zu  regel«vidriger  Tendenz  dier  VegetatioMthä* 
ti^ett  Anläss  geben^  wie  die  Skropbeln,  die .  Tuberculosis  ^  die  Gicht,  Syphilis.,  Syphiloi*- 
den  und  Leproiden,  der  Bheumatismus ,  der  Lupus' etc.  Jede  dieser  Dyrioräsiett  vennittek 
dann  efgenthttmliche  Ablagerungen ,  jede  bat  elnfc  boäondere  Neigung ,  diese,  oder  jene 
Geweftssphkre  zu  ergreiftm  etc.,  wodürdi  die  objectlven  Besonderbeften  der  dyduraafr- 
sehen  ZuftUe  bedingt  werden,  und  aus  denen  nadi  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
9chafl  meist  auf  die  eigenthümli^e  Grundbedingung,  auf  die  Natur  des  Uebels  geschioa* 
sen  werden  kann.  Bier  excelKrt  die  deutsche  Chirurgie,  denn  wenn  man  das  genaue 
Verhältniss  örtlicher  Uebe)  zu  itmeren  Affectionen  zu  ergrtlnden  und  bestimmen  vermag, 
beki^mmt  das  chirurgische  Gtandöhi  die  so  nöthige  sichere  Grundlage  l  (in  Oppe^tüm 
ZeUschrifl  für  die  gesammie  Mediän,    Bd.  10.   Meft  1.    I84ft.) 

Rohütwih  rühmt  die  Acupanctur  bei  Anasarca,  weiin  die  Ausdehnung  nöeh  mdH 
sehr  bedeutend  ist,  bei  Hydrocele,  bei  Wasseransammlung  unter  der  Kniescheibe;  Ganglien, 
(in  Verbindung  mit  lingueni  oder  tinct  jod.),  bei  nicbt  eingebalgter  Ablagerung  in  das 
Zellengewebe,  um  Exsudate  und  adhäsive  EntsUndung  hervorzurufen,  und  besonders  bei 
Tefeangieclasien  an  Stellen,  we  das  Hess«  und  die  Cioaqpression  nicht  zulässig  sind. 
Sie  zeige  sieh  wirksam,  indem  sie  enti^oder  die  AoSHtttgung  steigert  oder  die  Gerifi- 
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tfung,  AblageniBg  plasüsober  Lymphe,  neue  AdUfsionen  oder  OldiieralioD  von  Gcflfssao 
bewirkt.    (Berlkier  Gentralzeitung  vom  11.  Mai  184S.) 

KWjMa«»  Re$um6  de  iou»  k$  oas  prme^ame,  qui  ge  $ont  pr4s€»ii$  pcmdani  tontUe 
eeotuirt  1841  —  1848*  Krankenstand  1046,  nämlioh  387  Frauen  und  661  Männer,  davon 
starben  sa 

L  Kmöchenbrüeke  M,  davon  87  gebeilt,  5  gestorben.  1)  fraU.  t^anU  S,  davon  1 
gestorben  2)  fr.  x^erttbrarum  2.  Ein  Kranker,  der  sieb  sehr  ruhig  hielt,  wui>de  geheäL 
%)  fr.  e^itamm  10 ,  alle  durcli  einen  ganz  anfachen  Verband  mit  der  BnisUMode  geheilt. 
4)  fit.  4ietm.  5)  fr.  daviculae  15,  heilten  aUe  mit  einiger  DiObrmitat,  aber  ohne  Beeintricb- 
tigung  der  Function  des  Armes.  Dasselbe  HesuUat  lieferten  complicirte  Verbände,  ^^sa- 
haib  man  am  Besten  öinen  ganz  einrachen ,  wenig  genirenden  Verband  anzulegen  hat, 
duiish  welchen  die  Hand  auf  der  gesunden  Schuller  festgehalten  wird.  Dazu  macht  K«/* 
peau  den  Dextrineverband.  Die  meisten  Kranken  können  den  leidenden  Arm  auf  die 
Stirn  und  den  Kopf  bringen.  Die  BrUche  heilten  sehr  sohnell ,  und  in  15  ^^  20  Tagen 
ist  die  Gonsolidaiion  so  weil  vorgeschritten,  dass  jeder  weitere  Verband  tIberflUssig  wird. 
Atfe  Verbände  und  Apparate,  welche  der  Difformität  abhelfen  sollen,  sind  nicht  aUein 
unnttts,  sondern  oft  wegen  Bildung  von  B&coriationen ,  Erysipel  etc.  schädliche  Bei 
SchtefiMllchen  an  den  innem  V3  des  Knochens  erfolgt  immer  einige  Difformität,  die  aber 
die  Function  und  Stärke  des  Armes  nicht  beeinträchtigt;  BrUche  des  äusseren  Dritttheib 
heilen  gewöhnlioh  ohne  alle  Difibrmit«it  Man  hat  daher  keine  weiteren  Verbände  mehr 
ra  erfinden ,  man  besitzt  gegen  100  und  von  diesen  sind  alle  bis  auf  etwa  4'  zu  verwer- 
fen (Ganz  wahr!  Ret).  6)  fr.  kumeri.  7)  fr.  atUihraehU  16,  und  zwar  6  der  uima,  10 
du  radiuM.  Beim  Bruch  des  Olecranon  hält  Velptau  mit  Recht  alle  Verbände,  welche  das 
obere  BrachstUck  heruntisrtreiben  und  den  Muse,  bieeps  ausser  Tbäligkeit  setzen  $oUm,  Ibr 
•dilfdlich.  Denn  wenn  sie  diesem  Zwecke  ganz  entsprechen  soUen,  tU>en  sie  einen  zu 
ataricen  Druck ,  bewirken  Schmerzen ,  Anschwellungen ,  und  bei  m  foroirter  ifotension 
eine  sehwer  atn  beseitigende  Steifigkeit  im  Bllenbogengelenke.  Dennoch  ist  dann  die  Hei- 
lang nicht  ohne  Bildung  einer  fibrösen  Zwisohensubstan»  erfolgt  Er  hält  das  Glied  durch 
einen  Stärkeverband  unbeweglich)  in  4  Wochen  werden  Bewegungen  gestattet^  in  6  Wo- 
oben  ist  dia  Heilung  erzielt.  8)  fr.  di^Uomm  4  9)  fr.  fem&ri$  8,  und  zwar  ein  Schief- 
brach  im  üntem  TheMe  wurde  ohne  Ankylose  geheilt«  Die  SchenkeUialsbrOdie  wurden 
nach  Coöper^  die  des  Corpus  mit  dem  Dextrine  verband  bebandelt  ^  wo  bei  einer  eine  so 
unbedeutende  Verktkraung  erfolgte,  dass  kein  Hinken  zarüokblieb.  10)  fr.  puieUae  13, 
einfacher  Verband ,  wie  bei  fract  Olecrani ,  denn  eine  sehr  breite  Zwisebensubatanz  be 
wiAte  nichl  efaunal  eine  merkhehe  Funolionsstttrung»  und  viele  BrUche  heilten  gut  ohne 
allen  Verband  (?)  11)  fr,  cruri$  S4,  t  starben,  alle  wurden  mit  dem  Dexterinaverband, 
der  gleich  nach  der  Verletzung  angelegt  wurde,  behandelt  (Gas.  des  Hdpit  Nro.  lOSw) 

n.  Kranhh0Uen  der  Manmm  21,  und  zwar  12  Abscesae,  8  ooncrete  GMohwttlste 
«nd  1  Eczema.  Die  Abtcesse  haften  entweder  in  dem  Zellengewebe  unter  der  Baut 
oder  unter  der  Brustdrüse  oder  in  dieser  selbst  Es  ist  von  Wichtigkeit,  diese  3  Arten 
von  einander  zu  unterscheiden.  Bei  Absceasen  unter  der  Hannna  ist  dieselbe  glelehaam 
von  dem  Thorax  weggetrieben,  an  einer  Stelle  bemerkt  man  Eingeawkenseln  der  Haut 
(empAtement) ,  diese  behält  den  Eindruck  des  Fingers.  Bei  diesen  Abscessen  ist  ausser 
Btvtentziehungen  <fie  baldige  Er(>fihung  des  Abscesses  an  der  Ciroumferenx  der  Drüse 
und  parallel  mit  der  Oberfläehe  des  Thorax  vorzunehmen,  Ouah^mbte  werden  in  gut- 
imd  bösartige  untersdiieden ,  und  in  4  Abtbeilungen  gebracht  1)  Krebaige  oder  der 
Entartung  fähige  Geschwülste,  Welche  einen  tödlichen  Ausgang  herbeiftihren ,  von  sdbst 
IM  und  ebensowenig  auf  innere  Heilmittel  heilen,  und  nach  Operaticmen  oft  recidivimn. 
^  Gutartiga  GesehwttlMe^  die  «ewAhnlich  auch  nicht  ohnff  Operation  beOen«  aber  d«a 


LebeB  ^ht  bodrohei).  '  a)  6es<shwtti9tc,  durch  hfiltration,  H^pertropMie ,  ^o  d$R  Coat 
pressfoii  vonkotnmen  geKngl,  und  4)  Cysten,  weldie  sehr  leiehi  dnrch  PunetiDä  ü«d  Jod* 
injectSon  beseitigt  werden.  —  Hernien  17  und  zwar  18  Leisten-  und  4  Schenkelbiüthe; 
4  Operationen,  davon  st^lrb  ^a  Kranker.  Ve^emn  hält  niöbts  auf  die  Baükalheflung. 
Krtmkkeilen  äte  AnnB  18,  damnter  15  Fisteln,  •  operirt,  dieando*^  riichC  wegtti  Lei- 
den binerer  Eingeweide  (eod.  loeo  pag.  M5.1 

Hossignol,  Compte^rendu  de  la  Ckni^e  Mntrgtcaie  du.  Dr.  V^ticHmeoin  {ndpilal  8fc 
Jean  de  Bruxelies  in  Afchives  de  la  iMd;  beige  184t.  p.981)    SerKratikeintandiMi  dtfB 

4  ersten  Monaten  des  Jahres  16tt  beitrug  141,  darunter  nurSSFrauen;  gestorben  1(L  r^r 
TabeHarische  CeberSieht  der  einzehfien  Krankheiten.  Besondere  BeobacMmigen  1)  Lu9^ 
Hon  der  4.  HalsrnthelB  >at»f  den  5.  dufdi  die  Seefion  nachgewiesen:  auglcieb-  begtand 
Practura  tuberculi  anterioris  processus  transversi.  2)  Zermalmung  beider  Mdndik  '  Diese 
Beobachtoag  ist  sehi<  faelebreöd,  denn  \x6U  der  bedeutenden  Z^mt^tijung  wurdeii  doch 
beide  Hände,  wenn  fr^Ueb  in  sehr  dJffQnneoi  Zustande,  erbalteut  aber  doch  so,  d^  mii^: 
destens  einzelne  Fimetionen  m^cb  ivurden.  Dieses  gUostige  Resultat  durfte  ganz  be- 
sonder» der  AbhaHnng  der  Luft  ,y(W:  den  Wunden  zuzuschreiben  sein,    i]  ßmchechmU 

5  mal,  iOdtiiober  Ausgsng  ftmaL  Der  5.  Fall  bietet  einiges  Ififer^se  dar, ,  N/ich  der j&v 
Oihung  des  Bniehsäoks  üid.dem  EinsoimeidM  des  AnoMlus  crufa^is  wur4e  keia.Einge; 
weide  angetnaffen;  der  hoher  aufwärts  fteftttrie  Finger,  entdeckte  eine  2.  durdi  den  Bruchr 
saoklials  gesetite  Einschnilning,  nach  dereü  Einsobueiden  ein  StttdtL  Netz  aber  keine 
Danoschiinge  Sichtbar  wurde.  Er^  am  folgenden  Tag  floss  Koth  aus  der  Wunde  ui^d 
bei  der  Seclion  ergab  sich,  dass  eine  SoUinge  des  Dünndarms  mitten  in  dem  oiiganiscb 
veränderten  Netze  lag,  mit  ihm  innig  verwacbsen  und  eingeklemmt  war. 

Merard,  C9H9iddrati9H$  hiatoriquee  sur  r^nftigtument  dt  la  climque;  %mfortano$  de  eet  tnt^f^-^ 
tunemt;  metkode  la  pluß  ataaia^m^e  pour  le  rendre  aussi  fructueujB  quepossible;  in  Ga*.  de»  Ad- 

ptitfua:.  iS4t.  Nr.  116.  (treues  Bild  des  klinischen  Unterrichts  in  den  Pariser  Hospitälern.} 


C«    Diaeresen  der  Knochen. 

a)  Knechenbrtlobe  (fractorae.) 

b)  Ten^enkungeo  (liteationes.) 

a)   Knochenbrüjche    (rracturae.) 
I*    Kno^ehenbrUohe  im  Allgemeinen. 

Johert  behandelt  die  Knochenbrüehe  höchst  einfach.  Bei  Fracturen  der  unteren 
Extremität  wird  der  Kranke  auf  eine  mit  fester  Unterlage  versehene  Matrase  gelegt;  unter 
den  Kopf  kömmt  ein  nur  wenig  geftliltes  Kissen,  so  dass  sich  die  Körperaxe^  ia  g^ttglMkai 
horizantaler  Lage  befindet  Das  Gli^d  wird  auf  einen  länglichen  Spreusaok  gdlegi,  der 
in  eine  Rinne  umgewandelt  wird.  Dieser  geht  von  der  Ferse  xu  dem  Schenkel  TUrUn- 
terschenkelbrilche  und  b]s  zur  ^lerfalte  bei  Sehchkelbmchen;  so  wird  das  Giied  binten 
und  seitlich  uitigeben.  Nach  eingerichtetem  Bruche  wird  ein  Pantoffel  um  das  PnaagOr 
lenk  geschnürt,  weldier  nur  die  Ferse  ümfasst,  aber  keine  Spitze  bat.  An  der  Sehle 
des  Pantoffels  sind  drei  doppelte  Riemen  befestigt,  2  seitüch  io  der  Bfebtung  der  Knä . 
diel,  einer  in  der  Mitte,  der  Ax^  des  Gliedes  entsprechmd;  drei  haben  Schnallen,  da« 
drei  anderen  Löcher.  Diese  werden  an  dem  Fusse  des  Btttes  nmd  ^vnm  dar  mittiensf 
in  der  Richtung  der  Axe  des  GBedes,  die  zwei  imdem  adiief  nach  reohla  und  liahs  Jb^ 
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festigt  und  bewirken  die  Extension.  Die  Contraextekisioft  wird  durch  ein  in  d«  gesun- 
den Weidie  angelegtes  und  an  dem  Kopfende  des  Bettes  befestigtes  Leintuch  gemacht 
und  ein  drittes  Tuch  wird  um  die  gebrochene  Gliedmasse  gelegt  und  zu  beiden  Seiten 
des  Bettes  befestigt,  um  jeglicher  Dislocation  der  Bruchfragmente  entgegenzuwiiten« 

Beim  Bruch  des  Humerus  wird  ein  Armband  angelegt ,  weiches  genau  den  Ellen, 
bogen ,  das  untere  Ende  des  Oberarms  und  das  obere  Ende  des  in  halber  Extension  ge- 
haltenen Vorderarms  umfasst.  An  der  der  Axe  des  Humerus  entsprechenden  Stelle  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Ellenbogen  wird  eii)  doppelter  Lederriemen  angebracht  und  damit 
nach  der  Reduction  bei  liegender  Stellung  des  Patienten  die  Extension  gegen  das  Queer 
brett  des  Bettes  ausgeAlhrt  Die  Contraextension  bewirkt  ein  die  Brust  umfassendes 
Tuch  dessen  Enden  an  dem  Kopfende  des  Bettes  auf  der  dem  Bruche  entgegengesetzten 
Seite  befestiget  werden. 

So  wurden  14  Brüche  des  Unterschenkels ,  5  des  Pemur  und  B  des  Humems  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  behandelt  und  schon  am  20.  Tage  immer  die  Gonsolidation  er 
reicht  Diese  Behandlungsweise  hat  allerdings  gmosse  Vorzüge.  Es  wird  kein  Druck  auf 
das  Glied  selbst  geübt,  somit  nicht  zur  Entwicklung  von  Infittrationeii^  Schmerzen,  Irri- 
tationen, Abscessen,  Brand  etc.  Anlass  gegeben,  die  Callusbllduiig  nicht  erschwert;  bei 
complicirten  Fracturen  können  leidit  (hlliche  Mittel  angewandt  und  iu  jeder  Zeit  der 
Stand  der  Sache  ermittelt  werden  etc.  Der  Beferent  ist  aber  llbers^gt,  dass  bei  Frac- 
turen mit  grosser  Neigung  zur  Dislocation  der  Fragmente  dieser  Veii)and  unzureichend 
ist ,  wenn  anders  die  Heilung  namentlich  der  Oberschenkelbrttche  ohne  Verkürzung  ge* 
fingen  solL    (Bulletin  de  Thörapeutique.  Mai  1842,} 

Baudens^  Vorrichtung ,  welche  Bertherand  bei  Fracturen  anpreisst ,  ist  nichts  Ande- 
res, als  die  Schwebe  von  Nuisbaumer  mit  geringen  Modificationen.  —  Beim  Bruche  des 
Radius  bringt  Bauden$  die  Hand  nach  Innen  zur  Seite  des  Radius ,  um  eine  Branche  des 
Z,  welches  diese  Fractur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  darstellt,  zum  Vierschwinden  zQ 
bringen ,  während  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  die  Abweichung  der  Hand  nach  Aus- 
sen vermehrt  wird ,  wenn  man  die  Hand  nach  aussen  dreht ,  um  das  untere  Bnichende 
des  Radius  von  der  UIna  zu  entfernen.  Damit  aber  bei  dieser  Drehung  der  Hand  nach 
Innen  das  Bruchfragment  sich  nicht  zu  sehr  der  UIna  nähert,  legt  er  eine  kleine,  mit 
Leinwand  umwickelte  Holzschiene  wie  einen  Keil  zwischen  die  Vorderarmknochen  und  be- 
festigt sie  mit  einer  halbzirkelformigen ,  pincettenartigen  Feder,  deren  zwei  freie  Enden 
eine  ovale  Anschwellung  bilden  tmd  auf  die  Palmar»  und  Dorsalfläche  des  Zwischenkno- 
chenraums gelegt  und  einander  mittelst  einer  Orucksehraube  genähert  werden  können. 
(Gazette  des  hApitaux.  Mai  1842.] . 

In  dem  Prager  Krankenhause  wurde  bei  ITKnochenbrUchen  sowohl  einfachen,  als  kompli- 
cirten  der  Kieistereerband  in  Anwendung  gebracht,  und  dessen  Vorlrefflichkeit  bewährt  gefun- 
den.  Aber  unter  diesen  17  Fällen  finden  sich  zwei,  Nr.  9  und  17,  wo  unter  dem  Verbände 
phlegmonöse  Abscesse  und  Verjauchung  entstanden  und  die  Kranken  (walu'scheinlicb  wegen 
beimdertem  Ausfkisse  der  Jauche)  gestorben  sind.  Wir  würden  nach  solchen  Resultaten  dem 
unbeweglichen  Verbände  keine  Lobrede  halten,  denn  2  unglückliche  Fälle  unter  17  dürften 
gemig  seyn ,  um  vor  einer  zu  allgemeinen  Anwendung  dieses  Verbandes  zu  warnen  und 
jedenfalls  ist  es  rälhlioh ,  ihn  erst  nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen aniulegen  und  semen  Gebrauch  bei  complicirten  Fracturen  zu  beschränken. 
(Weiiinwdber'i  Betrage  Januar  und  Februar  1842).  Nach  lektea  behandelt  Seuün  mit 
dem  Kleiaterverbande  audi  alte  Geschwüre,  Verbrennungen,  weisse  Gelenkgeschwülste, 
Varices,  Abscesse  der  Brustdrüse^  syphilitische  Hodenentzündungen,  Bubonen,  und  selbst 
Anputationswunden  und  man  soll  SeuUm  selten  den  Krankenbesuch  in  dem  Spitale  ma- 
eben  scken  ^  ohne  dass  ihm  der  Kleistertopf  nachgetragen  wird.  (Bannover'scbe  AxmaleD 
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L  Jahrg.  Heft.  6,  p.  Tdt.  1641.)  Sehlener  eiprobte  bei  fraotura  bumeri ,  iibiae  et  femöris 
bei  kleinen  Kindern  den  grossen  Nutzen  des  Pappverbandes;  hier  leistet  er  wegen  der 
Unnilie  der  Kleinen  und  weil  er  nidt  oft  gewechselt  w^tlen  muss ,  Ausgezeichnetes, 
nitf  mtlssen  die  entitindlichai  Erscheinungen  vorüber  sein  (Preussische  medidnische  Yei^ 
einseeitang  1849L  Nr.  41.) 

Ueber  Esimmami"  umd  SdUmemerbämde  fttt  Kmo9heniruekm  ü(n»  Graf  (in  d.  Oestrei« 
duschen  Wochenschrift  1841,  Nr.  S8,  %9  u.  M.)  Bei  dem  Bruche  des  Schenkelhalses 
wird  das  Yerdammungsurtheil  über  die  Extensionsmaschinen  von  DesauH,  Hagedom 
D^omU  und  Kern  ausgesprochen  und  die  gebeugte  Stellung  des  Ober*  und  Unterschen- 
keb  als  unerlässlich  hingestellt ,  weil  hiedurch  alle  Muskeln ,  welche  eine  Yerrttckung 
der  Bruchfragmente  bewirken  können,  in  erschlafften  Zustand  versetzt  werden.  Nach 
des  Beferenten  Erfahrung  leigi  sich  aber  die  Hagedom -Dzondische  Maschine  ganz  .vor- 
züglich, um  die  Heilung  dieser  Brüche  mit  möglichst  geringer  DiSbrmität  zu  erzielen  und 
es  wäre  wUnschenswerth,  dass  man  bei  allen  Kranken  davon  Gebrauch  machen  könnte. 
Aber  bei  alten  Leuten  ist  die  Anwendung  der  Extensionsmaschmen  mit  so  vielen  Neben* 
Wirkungen  verbunden ,  dass  man  bald  wieder  davon  abstehen  und^  sich  mit  einer  einfa^ 
dien  Lagerung  nach  Dt^myirm  begnttgen  muss,  wobei  allerdings  eine  grössere  Verktkr- 
Eung  des  Gliedes  zu  Stande  kömmt,  was  aber  bei  sehr  bejahrten  Leuten  minder  hoch 
anzuschlagen  ist  Bei  jungen  Subjekten  rathen  wir  aber  dem  Ausspruche  von  Graf  keine 
Folge  zu  geben  und  die  Extensionsmaschinen  zu  gebrauchen^  wodurdi  die  Heilung  oft 
ohne  alle  Verkürzung  erreicht  wird.  Eine  besondere  Empfehlung  verdient  hier  die  Aequi- 
librialmelhode  von  Mofm909%t$  {siehe  unten)  und  wenn  auch  hier  zuweilen  die  Heilung 
mit  einiger  Verkürzung  erfolgt,  so  ist  das  ein  nur  geringer  Vorwurf,  denn  es  giebt 
Schenkelbrüche,  welche  ihrer  Eigenthümlichkeiten  halber,  durch  keinen  Verband  ohne 
Verkürzung  geheilt  werden  können. 

Bei  dem  Queerhrucke  der  Knietekeibe  lässt  Graf  den  Unterschenkel  strecken,  den 
Oberschenkel  beugen;,  mit  dieser  einfachen  Lagerung  wird  ein  congestionsviridriges  Ver- 
fahren verbunden,  um  die  Verdichtung  der  Gewebe  durch  Lymphexsudation  an  dem 
Knie  zu  verhüten.  Erst  gegen  den  18.  Tag  wurde  der  Verband  mit  der  Rollbinde  und 
Schienen  angewandt,  um  das  obere  Bruchstück  herabzudrücken  und  die  DisIocaUon  zu 
hindera  Der  Erfolg  war  sehr  günstig.  (Dieses  Verfahren  ist  nachahmungswerth,  denn 
bei  dem  noch  ziemlich  allgemein  üblichen  Extensionsverbande  wird  eine  grosse  und  lang 
andauernde  Steifigkeit  in  dem  Kniegelenke  beobachtet  Bef.) 

Chorden" $  unbewegHcker  Verband  besteht  aus  Eiweiss,  Werg  und  Alaun.  Die  Vor- 
züge desselben  sotten  sein:  1)  die  dazu  erforderlichen  Stoffe  sind  allenthalben  leicht  zu 
bekommen;  2)  er  ist  selbst  für  eine  wenig  geübte  Hand  leicht  anzulegen;  S)  er  hält  die 
Bruchfragmente  genau  zusammen  uüd  hindert  die  Girctriation  nicht,  so  dass  das  Glied 
naeh  Abnahme  des  Verbandes  und  erfolgter  GonsoKdation  des  Bruchs  sehr  bald  die 
Freiheit  und  Stärke  seiner  Bewegungen  wiedererlangt  und  4}  der  Alaun,  dem  man  noch 
Bxtr.  satumi  und  Spiritus  vini  camphoratus  beisetzen  kann,  giebt  dem  Verbände  eine 
adstringirende  und  zerthetiende  Wirkung,  wodurch  das  Auftreten  einer  heftigen  Entzün- 
dung verhütet  wird.  Der  Verbandapparat  besteht  aus  Spreukissen,  -auf  denen  das  Glied 
ruht,  darüber  Bänder  und  Tücher  und  ein  in  Skuitetsdie  Streifen  zugeschnittenes  Lein* 
wandstück  zum  Einhüllen  der  Gliedmasse.  Auf  diesem  werden  die  Wergschichten  aus- 
gebreitet, denen  das  gesdilagene  Eiweiss,  der  pulverisirte  Alaun  undetwas  Bleiexfract 
zugesetzt  ist  und  womit  das  Q^d  umgeben  wird.  Zwei  Schichten  genügen ,  um  die 
Huakelaotion  zu  helnmen  und  die  Dislooation  der  Brudistücke  unmöglich  zu  machen. 
Der  Veii>and  soll  gleich  nach  derBeduclion  und  möglichst  bald  nach  dem  UnfaUe  angelegt 
werden,  nur  massig  darüber  und  gegen  den  8~lt.  Tag  erneuert  werdeo.    Chorden 
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will   damit    sdir  gUiutige  Resultate   eraielt  biibeii     (iourAäl  des  eonnaissanoes  iDedic<h 
chinirg.  Mai  184S.) 

Eipe^el  Über,  die  Zeit,  wenn  aadi  einem  Knoehenbruoli  der  die  Zasammenhühmg 
begünstigende  Verband  angelegt  ^^erden  muss.  Hier  ist  ganz  besondere  m  beaebtco, 
ob  der  Wundarzt  der  Verletzten  immer  oder  längere  Zeit  beeoachlea  kwin,  edsr 
ob  er  ihb  bur  kurse  Zdt  und '  dann  idchl  wieder  sieht; '  demnaek  M  der  Verband 
verschiedentiieb  zu  Bestellen :  1)  in  im  flie^etkUn  fehUpiMerm  (ambülences) ,  also 
bei  Fracturen  aus  directer  Ursaobe  me»t  mü  wichtigen  GompKcatloiien ;  hier  räiimt  der 
Verfasser  der  unmittelbaren  Anwendung  des  Lafargue'schen  Verbandes  den  Vdrsug  ein.  (f ) 
2)  IM  den  HoMpUälmn,  wo  die  Verletzten  zu  jeder  Stunde  untersucht  werden  kanneo, 
kann  bei  anfachen  Brüchen  der  Verband  sogleich  besteül  werden ;  bei  compHeirfeB  nmss 
zugewartet  werden,  bis  die  Entcündung,  die  Geschwulst  ete.  besdtigl  sind;  S)  ia  der 
Pritatprasii  ist  ZU  unterscheiden,  ob  man  den  Kranken  •fter  sehen  kaim  oder  nicht  d.  b. 
ob  man  in  der  Stadt  öder  auf  dem  Lande  prakticirt.  Der  Chirurg  in  der  Stadt  wird  sich 
wie  der  Hospüaldiirurg  benehmen  können  (nicht  ganz  Viel]  Der  Chirurg  auf  dem  Lande 
dagegen  hat  es  mdst  mit  Kranken  zu  thun,  die  mit  Oeld  und  Zeit  geisen,  ausser  Stande 
sind  die  Motive  seines  Verfahrens  zu  würdigen,  sich  gerne  PAisohem  anvertrauen  elc, 
hier  ist  das  immitteibare  Anlegen  des  Verbandes  bei  einflichen  oompKeiHcn  Brüchen  rttb- 
lieh  (insofbm  derV^iMuid  nicht  su  fest  angelegt  wird.  Ref.;  Wenn  aber  der  Kranke  nur 
in  langen  Zwischenzeiten  besucht  werden  kann,  arm,  unwissend,  leichtgUlubig  ist  ete. 
soll  man  bei  complicirlen  Fracturen  erst  nach  Beseitigung  der  EntzündungszufiUle  den 
Verband  appliciren,  dann  halte  sich  der  Kranke  aus  Furcht  vor  Schmerzen  und  sonsti- 
gen Uniällen  ruhig ,  während  ein  besteUter  Verband  ihn  zu  Allerlei  ermuthigc ,  was  nadh 
theilige  Folgen  herbeiführen  kann.  Wenn  aber  auch  kein  Verband  räthlich  ist,  muss 
das  Glied  doch  in  eine  passende  Lage  gebracht  werden  und  dazu  eignet  sich  am  Besten 
ein  Kissen ,  in  welches  eine  Rinne  eingedrückt  wird  oder  die  Schwebe  von  Ifayer.  (Bul- 
letin de  Th^rap.  T.  XXn.  Nr.  5  u.  6.  Froriep's  Notizen  ]84ft.  p.  SS9.1 

De  fappnrail  inamotibU  ei  dt  Ia  d4ambulmtion  dam  ie  iraitemeai  det  /Wtofuraj  du  fimur 
par  Reque  dOrhea$Ul  in  Journal  dt  Med»  et  de  Chirurgie  de  Tauhuee  tStf.  p,  81^  (polemiscb  ge- 
gen Malgaigne,  ohne  Gehalt). 

V%Ueneute*s  Bericht  über  d^Aucergne's  Apparat  bei  Brüchen  der  unteren  Extremitätea,  in 
Bulletin  de  TAcad  roy.  de  Möd.  Tom.  VIT.  p.  sse.  iS4f.  (complicirt  ohne  besondere  Vortheile). 

Sckedler  grosser  Nutzen  des  Pappverbandes  in  »Fällen,  fKurhessische  Zeitschrift  BdJ- 
pag.  s«) 

U.  Kuocbenbrüche  ind  Besonderen. 
Frueiui^a  crmmii.  Das  Seitenwandbein  und  Schläfebein  ^i-ar  in  •Stücke  gebrooheo. 
einige  derselben  niedergedrückt,  der  Musculus  tennponilis,  die  gleichnamige  Arterie  und 
die  Dura  mater  zerrissen,  lelstere  in  grosser  Ausdehnung  von  der  inneren  Sdüldelflüchr 
losgetrennt  mit  bfeträohtlidiem  Bluiextravasate ,  die  Substanz  des  Gehirns  beachüdigt  und 
doch  lebte  der  Kranke  46  Stunden  bei  voUstera  Bewustsevn.  (Aäam$  in  Dublin  Journal 
Mai  1843.) 

'  FraeHtfß  oseimm  nam.  Um  Brüche  der  Nasenknochen  nicht  zu  übersehen,  riMh  i^ 
franc  ausser  der  fiusserlichen  Untersuchung  mit  den  Fingern  des  Einführen  einer  Uiad 
endigenden  Hoblsonde^  um  damit  etwaige  Unebenheiten  und  Vorsprühge,  so  wie  die  ab- 
norme BewegUohkeit  der  Knochen  zu  entdecken.  Wenn  schon  DifTormität  entstiamdea  ist. 
kann  noch  am  Ift.  Tage  mit  einer  stSidemen  Smde  der  Galius  gebrochen  und  die  nie- 
dergedrückte ParÜiie  erhoben  werden.  Auch  bildet  sich  nach  Schlägen  auf  die  Naee 
nicht  selten  eine  Loslösung  der  Knorpel  nnd  damit  eine  seMiche  Abweichung  der  Ksse, 
die  wegen  bedeutender  Geschwulst  leicht  übersehen  wird.  Hier  muss  die  Nase  mit 
HcApflasteralMifen  in  ihre  normafa  Bioiitung  gezogen  u&d  erbalteu  werden  und  bei  ver 
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alteten  Fäüetf  8U<^  mftii  dies^  imatigeftelune  DiffiNrmUät  durch  einen  orthöpaedischen  Apparat, 
der  des  Naebto  getragen  wird,  zn.  heben,  (löuroa)  de  Med.  ei  de  Chirurgie  prat  Mars  1842.) 

Kmpp^  Fractora  mandibtilae  mit  andern  Verletzungen  in  Ruats  Magazin  Bd60.  Hft.S. 

Ftadmra  ekmculae.  Nach  Bia»dim'9  EHahrangen  kann  das  Periosteum  der  Glavi- 
coia  üDvarsehrt  bleiben,  während  der  Knochen  selbst  gebrochen  ist;  die  fibröse 
Umhüliin^  dient  datmals  Scbimie,  verfamdert  die  Lageveränderung  der  Bruchenden  und 
so  wird  leicht  ein  diagnostischer  Irrlhum  begangen.  In  solchen  Fällen  bemerkt  man  nach 
einem  Falle  auf  die  Schotter  eine  umsobriebene  eifiMdige  Geschwulst,  abnorme  Beweg- 
lichkeit und  zuweilen  Grepitali<»i  an  dem  ScUilsselbeine.  Bei  der  Untersuchung  muss 
mit  grosser  Schonung  verfahren  werden,  damit  die  fibröse  VerfattUung  nicht  zerrissen 
wird.  Bimudin  hat  diese  Fractur  4  mal  und  immer  bei  Subjekten  unter  20  Jahren  be* 
obachtet  Bei  diesen  ist  das  Periosteum  sehr  weich  und  durch  eine  knorplige  Schichte 
gedoppelt,  dadurch  sehr  resistent,  während  bei  Erwachsenen  das  Periosteum  sehr  dünn 
und  mit  dem  Knochen  innig  verbunden  ist.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  lassen  die 
Möglichkeit  dieses  Bruchs  bei  jungen  Leuten  erklären.  Der  Verf.  legt  der  Stärkeverband 
an  und  bringt  unter  diesen  bei  Weibern  zur  Verhütung  von  Excoriationen  eine  Lage  von 
Watte  odMT  ein  Fanellleibchen.  (Referent  hat'  bei  einem  2S^rigen  Mädchen  eine  d^artige 
Fractur  beimachtet).    (Journal  de  M^d.  et  de  Chirurgie  prat.  Juli  1842.) 

BMcmmeft  Verband  bei  Fract  clavicnlae  besteht  aus  einem  viereckigen,  testeü  Kia- 
sea ,  welches  zvrischen  die  Schulterblätter  gelegt  wird  und  gegen  welches  die  Schultern 
mit  kravattcotonig  znsammengdegt«  Schnupfttichem  angezogen  werden.  Dieser  in 
Frankreieb  gepriesene  Verband  ist  abo  nur  eine  Modification  des  Verbandes  von  Brefeld, 
der  den  Franzosen  unbekannt  zu  sein  schein!  und  jedenfalls  eine  weit  sicherere  Wirkung 
haben  dttrfle,  als  der  von  Reetmier.    (Bulletin  g^niral  de  Thörapeuiique  Vol.  XXO.  p.  107.) 

8immäiC9  Apparat  bei  Fraetura  daviculae  besteht  aus  einer  Baumwoltmlttze ,  in 
welche  die  stark  im  Eilenbogen  gebeugte  Extremität  bis  zur  Achselhöhle  und  zur  Hand 
«ngeftlhrt  wird.  An  der  Mtllze  sind  zwei  Bänder  befestigt,  von  denen  das  eine  Über 
den  Blicken  ^  das  andern  4d>er  die  Brust  und  gesunde  Schulter  geftkhrt  wird  und  deren 
Enden  zwischen  den  Schniterblätteni  in  einen  Knoten  vereinigt  werden.  Dnrdi  diese 
Vorrichtmig  wird  der  Blleiibogen  erhoben  und  in  der  erforderlichen  Höhe  festgehalten. 
Um  nun  das  äussere  Bruchfragmeni  nach  aussen  zu  ziehen,  muss  der  Ellenbogen  leicht 
von  aussen  nach  innen  vor  die  Brust  des  Kranken  geführt  werden,  was  mit  einem  drit- 
ten Bande  geschieht  ^  das  ebenfalls  an  der  Mütze  befestigt ,  vor  der  Brust  und  unter  der 
gesunden  Achselhöhle  weggeführt  und  ebenfalls  auf  dem  RQcken  an  den  anderen  Bän- 
dern festgemacht  wird.  Die  Vortheile  sollen  sein:  die  Clavicula  bleibt  frd,  die  Bruch- 
stelle kttun  jeden  Tag  untersucht  und  mit  topischen  IGttebi  behandelt  werden;  der  Ver- 
band iat  leidit  herzurichten  und  anzulegen,  bleibt  vollkommen  liegen,  braucht  nicht  oft 
erneuert  zu  werden  und  gab  in  9  Fällen  ein  sehr  günstiges  Resultat.  (Bulletin  de  Th^- 
rapeuftique  Juillet  1848.) 

Wmbre  legt  bei  Fraetura  claviculae  ein  gut  geftUites  Rosshaar*  oder  Kleienkissen  von 
.16  CentuQu  Breite  und  10  Gentim.  Dicke  zwischen  die  Schultern ,  führt  um  diese  eine 
seidene  Gravate  in  8  Touren  und  befestigt  ihre  Endm  an  dem  Kissen.  In  die  Achsel 
höhle  kömmt  ein  keiUbnniges ,  an  die  Gravate  geheAetea  Kissen ,  gegen  welches  der  Arm 
mit  rinec  %  Gravale  angedrüiokt  whrd  ^  deren  Enden  atif  der  anderen  Seifte  des  Thorax 
zusanune^geknUpft  werden«  Dazu  eine  miteHa  triangidarfs.  Der  Verband  wird  gut  er- 
tragen ,  bleibt  leieht  li^eii  und  soU  aehr  wMtsam  sein.    (L'E&p^rience  ST.  Sept.  1842.) 

rrmHwta  to$lmwm.  GUioUiefaer  Ausgang  eines  Bippenlmiohs  mit  Durchbohrung  der 
Limge  and  Itmfixymm  m  der  linken  Brust;  ansaerdem  compUcirter  Bruch  des  rechten  Unter 
schenkela,  der  die  Amputation  erforderte.  [Clandi  in  OostreiddMher  Woehensehrift  2L  Hai  1842. 
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Frattwra  teriebrarum.  Vehtr  dm  Brück  der  W4rbMeimd&rmfoH$4i%e.  teaugunl-Äb 
handlung  von  Rieklef  Strömer.  Wlirzburg  1842.  Der  Verhsser  citiri  die  Fälle  vod  Coc- 
per,  Smühy  Brodie^  Hager,  Jeffrey,  Mulder ^  Curling  etc.  und  reiht  denen  eine  ihm  eigene  Be- 
obachtung einer  FracUir  des  Processus  spinosus  des  5.  Halswirbelbeins  an,  die  von  Sdtmen 
auf  angebrachten  Druck,  vollkommener  Taubheit,  Schlingbeschvirerde  und  SpracUosiskeit 
begleitet  war.  Gegen  den  5.  Tag  wer  schon  einige  Besserung.  ini:iSehIingen  und  sadi 
Empfindung  in  dem  rechten  Ohre  eingetreten  und  am  11.  Tage  das  Sprachvermögen  so 
weit  wiedergekehrt,  dass  sich  der  Kranke  durch  leises  Flttstem  verständlieh  maohMi 
konnte.  Nach  10  weiteren  Tagen  konnte  derselbe  seinen  GeschäAen  wieder  nachgehen, 
aber  die  Stimme  war  noch  heiser  und  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  noch  nicht  gani 
hergestellt  Druck  auf  die  Bruchstelle  rief  sogleich  Schmerzen  hervor  und  das  Schling- 
vermögen  war  wieder  aufgehoben.  Später  erfolgte  einmal  ohne  besondere  Veranlassung  ein 
epileptischer  Anfall  und  nach  fast  4  Monaten  war  das  Gehör  noch  nicht  gans  wiederge- 
kehrt, auf  angebrachtem  Druck  immer  noch  Schlingbesohwerde  und  Schmers  zu  beme^ 
ken;  die  darauf  folgenden  Abschnitte  über  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prog 
gnose  und  Heilung  enthalten  das  Bekannte. 

Eine  Fraclur  des  5.  und  6..Hal$wirbel$  karakterisirte  sich  durch  fixen  Sohmerz  imd 
Crepitation  in  der  Gegend  des  5.  und  6.  Halswirbels;  ein  bewegliches  Knoehenstilck  war 
nicht  zu  finden.  Dabei  Kopfwd) ,  keine  besondere  Veränderung  der  Pupille,  auf  Klystiere 
erfolgten  2  Stuhlentleerungen ;  totaler  Verlust  der  Empfindung  und  Bewegung  an  den  un- 
teren Extremitäten  und  dem  Unterleibe,  diese  Theile  konnten  gekneift  werdeOf  ohne  dass 
es  der  Kranke  empfand ;  beim  Kitzeln  der  Fusssohle  beugten  sich  2  Zehen.  Die  oberen 
Extremitäten  waren  ebenfalls  gelähmt,  doch  halten  die  Bmpfindungsnerven  mehr  als  die 
Bewegungsnerven  gelitten,  denn  es  konnten  die  Glieder  (ireilich  mit  einem  Geftthle  Ton 
Betäubung  doch  bewegt  werden.  Femer  Schmerzen  im  Kopfe,  den  Augenbraunen ,  der 
Stime ,  dem  Bücken  etc.  und  Priapismus.  Mit  dem  Katheter  wurden  drei  Pinten  Urin  eni 
leert.  Der  Verletzte  starb  am  5*  Tage.  Die  Section  ergab  Bruch  des  5.  und  6.  Baiswir 
bels  auf  beiden  Seiten  des  Bogens  ohne  Dislocation ;  in  der  Lenden  -  und  Halsgegend 
waren  die  Bückenmarkshäute  mit  Blut  bedeckt  aber  nicht  zerrissen ,  an  der  Brudistella 
erschien  die  Medulla  uneben ,  vergrössert  und  die  Zellhsut  mit  Blut  liberfllllt ;  nach  Sn- 
wegnahme  der  Häute  wurde  das  BUckenmark  selbst  beschädigt  gefunden.  (Buker  Prot 
med.  Journal  1842.  Bd.  2.  p.  227.) 

Brück  de$  lelUenBrust^  und  ereten  Lendenufirbels  milBruek  der  beiden  ünienekenMheöh' 
achtete  Iffffio«.  Zwischen  den  genannten  Wirbelbeinen  war  ein  leerer  Baum  und  bei  Bewegung 
an  dem  Processus  spinosus  Crepitation ,  lebhafter  Schmers  beim  Drucke  und  bei  der  gering- 
sten Bewegung  peinigende  Agonie  bemerklich.  Dabei  Kraftlosigkeit  der  unteren  ExIremitXten, 
Verminderung  der  Empfindung,  die  äussere  Seite  der  Glieder  war  ganz  unempfindlich,  die 
innere  behielt  etwas  Sensibilität ;  es  bestand  Betention  des  Urins  und  der  Faeces ;  lugleieh 
Pneumonie  und  Bronchitis  in  der  linken  Lunge.  Auffallend  war,  dass  bei  dem  mtthsa- 
men  Alhmen  zitternde  Bewegungen  in  dem  Epigastrium  auftraten,  so  dass  das  ZwercbfeD 
ohne  die  Interkostalmuskeln  thätig  eu  sein  schien ,  was  Huüon  noch  nie  beobachtet  hat. 
Der  Urin  wurde  gegen  den  8.  Tag  ammoniakalisch  und  su  gleicher  Zeit  begann  an  der 
linken  Hinterbacke  Decubitus;  Beides  dürfte  dem  behinderten  Nerveneinflusse  zutn- 
schreiben  sein.  Die  Temperatur  der  unteren  Extremitäten  betrug  M,  war  unter  der  des 
umgebenden  Mediums ,  stieg  aber  später  auf  95.  Der  Kranke  starb  nach  6  Wochen. 
Das  Bückenmark  war,  wie  die  Section  zeigte,  welch,  zerreibbar  und  comprimiri,  die 
Cauda  equina  missfarbig  und  schwamm  im  Biter,  die  Blase  zusammengezogen  und  uice- 
rirt;  der  Patient  hatte  einige  Tage  vor  dem  Tode  Biter  mit  dem  anunoniakaUeehen  Urine 
ausgeleert    (Dublin  Journal  1842.  p.  917.) 
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C&wtphie  Frwiwr  4tr  WirbeMMe  mU  Ruptur  det  Rückenmarkes,  nach  wriclier  der 
Verieiile  nodi  6  Monate  lebte ,  sah  Ro$H.    Der  Tod  wurde  durch  Decubitus  an  den  Tro 
ehanteren  beschleunigL    (Aonali  universali  di  Medicina  Jan.  184S.) 

Frmiiura  exiremiiaium  euperhrum. 

a)  Acromü^  mit  Verlust  der  Empfindung  und  Bewegung  des  Armes,  welche  Symp- 
tome sich  spSter  wieder  verloren.  Der  Bruch  wurde  daran  erkannt,  dass  der  längs  der 
Spina  scapulae  hingeflihrte  Finger  in  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Fragmenten  kam, 
wo  man  eine  Abnormität,  einen  Eindruck,  oft  auch  Grepitation  zu  entdecken  vermochte; 
femer  dass  der  Arm  spontan  herabstieg  und  der  Gelenkkopf  in  die  Achselhöhle  gleitete. 
Diese  Symptome  können  aber  nur  bei  massiger  Geschwulst  constatirt  werden«  [Bulie^ 
Gazette  des  h6pitaux  10.  Mars  184S}. 

b)  Hvmeri.  Ein  einfacher  Bruch  des  Humerus  in  dem  oberen  Driiitheile  endete  we- 
gen hysterischer  Krämpfe  am  6«  Tage  tödtlich  und  bei  einem  Bruche  des  anatomischen 
Halses  des  Humerus  mit  Luxation  des  Geienkkopfes  nach  Innen  konnte  die  letztere  leicht 
und  zwar  S  mal,  eingerichtet  werden.  Diese  Fractur  kam  bei  einem  Trunkenbolde  vor 
und  hier  wie  im  ersten  Falle  gewährte  der  Pappverband  grosse  Vortheile  (auch  bei  Kno 
chenbrUchen,  zu  denen  sich  delirium  tremens  gesellt,  ist  dieser  Verband  durch  keinen 
andern  zu  ersetzen.  Ref.]    [Ritter  in  Rust's  Magazin  Bd.  58.  HefL  S.) 

SmiUh  beschreibt  eine  Einkeüumg  4e$  gebrochenen  Coiium  humeri  in  des  Uumerue 
selbst  Die  Frau  wurde  wegen  einer  Diarrhöe  in  das  Hospital  aufgenommen  und  hatte 
den  Brueh  des  Humeras  vor  8  Jahren  erlitten.  Leider  wurden  die  damals  vorhandenen 
KrankheJtserscbeinuiigen  nidit  notirt.  Jetzt  war  der  Arm  ein  wenig  kurzer^  die  leidende 
Schulter  nicht  so  voll  und  rund  wie  die  andere ;  der  Kopf  des  Humerus  war  in  den 
Sdiaft  80  tief  eingesunken,  dass  er  fast  mit  der  Linie  des  anatomischen  Haisee  gleich 
war;  das  Tubercuhim  majus  ist  nach  aoswärts  geneigt  und  bildet  mit  der  äusseren  Flä* 
ehe  des  Sckaftes  des  Humerus  einen  beträditlichen  Bogen;  an  dem  Gelenkkopfe  war  ein 
knöohemer  Bing  von  neugebildetem  Knochen.  (Vergleiche  (Ke  beigegebene  Abbildung 
dieser  eellenen  Fraetur  fig.  f.).    [Dubkn  Journal  184$.  p.  1S5.) 

Ltkmann,  glückliehe  Beilung  einer  vor  t  Tagen  entstandenen  fractnra  eoUl  huMeri  in 
Cnepere  Woehensebrift  Uli.  >  8» 

Jmmeemne  in  Rheinischen  Generalbericht  von  ISÜi  p.  ML  (Gewöhnliches). 

Prsdura  eendyli  humeri  extern!  mit  permanenter  Flexion  des  Vorderarms  gegen  den 
Oberarm ;  die  Durehschneidung  des  Muse,  biceps  hatte  nur  halbgünstigen  Erfolg«  d^r  Beugungs- 
winkel wurde  etwas  vermindert    [GuttBont  in  Gaz.  des  h^p.  Nr.  8&) 

e)  Rndü,  VoWemer  giebt  ^e  sehr  gründliche,  vieles  Neue  enthaltende  Arbeit  über 
die  Brücke  de$  unitren  Endee  dee  Rmdiue,  von  welcher  Referent  das  Wichtigste  mitzuthei- 
len  eich  verpflichtet  fühlt  Nach  kurzer  Angabe  und  Kritik  der  Ansiebten  von  FeHi, 
Pouteau,  Dupufiren^  Gogrand  and  Didn^ß  ertfrtert  der  Verf.  die.  Aetiologie  des  Leidens. 
Diese  Brüche  kommen  nach  einem  Falle  auf  die  Hand  vor  und  es  soU  für  die  Art  des 
Bmcbes  gleichgiltig  sein,  ob  der  Fall  auf  die  Vola  manus  oder  den  Handrücken  Statt  ge 
fünden  hat,  (gegen  Gogrand  und  Didag).  Nur  durch  das  Studium  pathologiseher  Pri^^a- 
rate,  so  wie  Erfahrungen  an  der  Leiche  aus  Beobaehtnngen  an  Kranken  lassen  sich  die 
Varietäten  dieser  Brüche  erklären  und  VaUiemier  hat  auf  diesem  Wege  zwei  neue  Meehs- 
nismen  für  ihre  Batstehung  gefunden.  Der  erstere  beruht  auf  besonderen  anatemisolMB 
VerUhnissen.  Brttiieb  zeigt  dai  untere  Gelenkende  des  Badius  sine  doppdte  Neigiing 
schief  von  eben  nseh  unten,  von  vom  nach  hinten  und  von  innen  nach  ansäen  und 
dann  ist  sein  knüehemer  Band  nach  rückwärts  und  aussen ,  wo  er  durch  den  Preceasiis 
atyloideiis  gebildet  wird,  sehr  stark  vorspringend.    Datu  kömmt,  dass  die  Getenkenden 
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des  Radiiis  ganz  stellt  »tnd,  der  Radius  lu  der  Hüte  aber  sehr  compact  ist;  hier  sind  die 
Wände  dicker,  an  dem  unteren  Ende  aber  und  besonders  auf  der  hinteren  Seile  unid  un- 
mittelbar über  der  Gelenkfläcbe  so  dUnn,  dass  man  sie  kaum  messen  kann.  Wenn  nun 
ein  Fall  auf  die  Vola  manus  Statt  findet ,  trifft  der  ganze  Stoss  den  Radius  und  strebt 
die  beiden  Enden  einander  zu  nähern;  es  bricht  der  Knochen  an  der  schwächsten  Stelle 
und  das  compakterc  obere  BruchfragmeiU  wird  tri  das  spangiöse  untere  eingetrieben  (frac- 
ture  par  penötration).  Diess  kann  in  verschiedener  Weise  geschehen.  Entweder  findet 
nur  atJM  EinkeUung  Statt  oder  das  nniere  Gelenkende  wird  durch  das  obere  Bruehsiüek  ge- 
sprengt, es  trennt  sich  der  processus  sighid^us  los,  und  die  Gelenkfläche  ist  zermalmt 
Wenn  aber  das  Glied  bei  einem  Fall  auf  die  Hand,  den  Boden  in  einer  mehr  oder  we- 
niger schiefen  Richtung  trifft,  dann  suchen  die  beiden  Enden  sich  einander  ebenfalls  la 
uähem,  aber  wegen  der  schiefeh  Stellung  und  dem  stärkeren  Drucke  auf  die  hintere 
Hälfle  der  Gelenkfläche  wird  natürlich  die  Penetration  auf  der  hinteren  Fläche  des  Kno- 
cliens  beginnen,  während  gleichzeitig  das  untere  Bruchstitck  massig  nach  rückwärts  be- 
wegt ist.  Es  dringt  nun  der  compactere  Theil  ebenfalls  in  den  spongiösen,  erleidet  aber 
eine  Abweichung,  es  entsteht  gegenseitige  Penetration,  Der  äussere  Rand  des  oberen 
Bruchfragments  ist  in  das  untere  in  der  Richtung  einer  vertikalen  Linie,  die  verlängert 
den  Processus  styloideus  von  dem  Knochen  trennen  würde,  eingedrungen,  während  der 
innere  Rand  den  des  unteren  bedeckt.  Wegen  dieser  doppelten  Penetration  bemerkt  man 
auch  auf  beiden  Seiten  des  Knochens  zwei  Hervoiragungen ,  eine  viel  höher  nach  rück- 
wärts* durch  den  oberen  Rand  des  unteren ,  die  andere  tiefer  durch  den  unleren  Rand 
des  oberen  Bmcbfragments  gebildeC.  Der  Verfasser  erhärtet  das  Gesagte  dnreh  genaue 
«  pafhoiogisch -anatomische  Untersuchungen;  man  findet  selbst  an  ailen  Stiteken  naoh  der 
Burchsägung  im  Inneren  eine  Linie  von  compactem  Gewebe  in  dem  afiongiösen.  Diese 
Linie  vertiert  sich  in  dem  Carpalende  des  Radius,  setzt  sich  aber  naoh  anfwirts  ganz 
deutlich  In  den  Körper  des  Knochens  fort;  sie  zeigt  die  Lage  an,  welche  das  penetrirte 
SlUdL  in  dem  Ifomente  der  Fractur  angenommen  bat.  Auf  seine  Untersudiungen  gestttzt 
IXttgnet  der  Terf.  die  Existenz  der  Schiefbrüche  und  glaubt,  das«  man  (tanit  die  durch 
Penetration  entstandenen  verweohseh  hat.  —  Der  eweite  Mechanismus  ist  das  Lossreis* 
seQ  eiMS  Theils  oder  des  ganzen  Gelenkendes ,  was  durch  Versuche  an  Leichen  und  1 
Erfahrungen  an  Lebenden  bewiesen  wird.  Findet  der  Bruch  t  ZoU  tlber  dem.  Gelenke 
Statt,  wo  also  der  Knocken  dicke  und  compaote  Wähde  hat,  dann  findet  keine  Einkeilung 
mMr  Statt.  ~  Mfit  gröaster  Genauigkeii  ist  die  Symptonmtoiegie  erörtert«  Die  Therapie 
von  PeUt^  Üuvemeg,  Poutenu,  Default,  CHne,  Dupugtren,  Gogrand,  Maigaigne,  Diäag, 
Huguier  und  Velpeau  wird  einer  sorgßltigen  Kritik  unterworfen  und  auf  die  eigenen  Un- 
le^chuhgen  gestützt,  verwirft  der  VerL  die  ven  IHdag  tuerst  empfohlene  permanente 
Bliension.  Für  gewöhnliche  Fälle  genüge  der  gewöhnliche  Verband  and  wenn  Disloca- 
Hen  der  Fragmente,  besonders  Lutation  der  Uba,  bestehe,  sei  die  permanenie  Exteosaon 
nicht  anwendbar  und  selbst  geAhriiöh.  Die  Redtfetion  soll  sehr  scboAend  votiruhri  wer 
tien,  um  Schmerzen  zu  ersparen  und  die  schon  gezerrten  Bänder  nicht  nedi  mehr  in 
beleidigen.  Um  das  Rückwärts weidien  des  unleren  Bnichitückies  au  veiiiessem,  soll 
nun  die  Bruchenden  selbst  erfassen ,  nicht  aber  durch  Zkig  an  der  Hand  auf  sie  ra  wir 
ien  isüchen.  Würde  die  Einkeilmig  so  nicht  zu  heben  aein,  dann  mVeate  ma»  eher  da^ 
▼6n  abiteben,  als  au  .viele  Gewalt  gebrauchen.  Von  allen  Verbändan  lieiii  VthUmmer 
ihn  Toa  Gogrand  mü  der  Modifieatiin  von  Malgaigna  vor,  die  hiin*  aufgesUIMeft  Grand* 
ailse  stehen  mit  den  meisten  drir  anerkäniltesten  Wundälvte  in  direeiem  WidciraiMohe 
tmd  würden  eine  rolbtändige  Umgeataitung  der  Nosologie  und  Tketfapie  di^aer  Biüclie  im 
^MfjB.  haben.  -  Es  ist  daher  höoiist  iwünsdienswerth,  dass  analoge  Unlersiieilii&geli  über 
G^iinttand  von  den  Facfagenosäen,  denen  die  nölhif^  Gelegenheit;  g^ten  Irt,  ut 
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gstidU  werden  möohtea  Die  Existeni  der.  Fi*äcliira  per  peDetretieoeni  Ifisai  üoh  meh 
der  vorbegenclen  Arbeit  nicht  läugnen,  ob  aber  diese  Praetur  immir  verhanden  ist,  .^ 
es  niebt  wirkiiche  Sebiefbrtidie  des  unteren  Radiusendes  giebt ,  miissfii  ifrir  abs  folgent 
den  Grinden  beiweiMo: 

1)  8«hr  oft  kann  die  Grepilation  deullieh  jcefühlt  werden;  di^se  ist  aber  doA.w^ 
nur  denkbar  bei  BewegBehkieit  der  Bruchfragmente ;  es  kann  aisa  niebt  immer  .die  von 
VoÜiemer  besehriebene  Eihkeilung  Statt  finden. 

S)  Bas  obere  Bruchfragment  ist  meist  fühlbar  und  unbewegKcb;  das  untere  duf^ 
gen  ist  nach  Innen  und  rüökwfirts  gewichen,  beweglich  und  kann  bei  Bewegungen  Von 
Supination  und  Pronalion  nicht  selten  gallthlt  werden. 

t)  Durch  einen  geünden  Zug  lüsst  sich  oft  die  normab  Stellung  des  ftUedls  lisi^ 
beimhren,  und  mit  dem  Aufhören  des  Zuges  ist  die  Diffbrwilät  wieder  gegebHL.  Wie  länt 
sich  dies  bei  Annahme  einer  Binkeilung  erkiiren  Y  Ist  es  nieht  rein  unmöglich  bei  Eraet 
colfi  femoris  mit  Einkeüung  m  ilen  Trochänter  die  Verkilnning  des  Gliedes  selbst  durc|i 
einen  steigen  Zug  tu  heben,  und  mttsate  nicht  bei  dem  Radiusbntei  ebenfalls  Veclülr^ 
xung  bemerkt  werden?  und 

4)  nicht  wenige  WundXrzle  haben  Schiefbrllche  des  Radius  beobachtet^  freilich  ohr 
ne  sie  so,  wie  es  Voiiimm^r  haben  will,   anatomisch  bewiesen  zu  haben  (Ref.). 

Nach  Hu§w0t  ist  die  Crepitation  bei  diesem  Bruche  desshalb  oft  schwer  cu  enl» 
decken,  weil  die  Bruehenden  öfters  gar  kehie  Verrtteknng  erfahren  haben,  dein  nitteren 
Bruchende ,  wegen  der  dasselbe  umgebenden  Sehnen  und  dem  engen  Zwiachenfenochieib 
räume,  oft  keine  Bewegungen  mitgetheilt  werden  können,  und  die  .^ongiöae  fieaehafieit* 
heit  des  Knochens  und  der  BlutQrguss  zwischen  die  zwei  Fragmente  die  EntwicUung 
eines  heHen  Tones  erschweren.  Bei  der  Behandlimg  wird  die  permanente  Extension 
empfohlen ,  aber  der  Rath  ertheilt ;  das  Glied  nicht  zu  lange  verbunden  zu  fassen ,  U0l^ 
der  Steifigkeit  im  Handgelenke  vorzubeugen.  Der  Extensionsapparat  besteht  aus  #inem 
Handschuh  um  den  Carpus ,  von  welchem  die  Extensionsriemen  abgehen.  Auf  der  Tor^ 
deren  und  hinteren  Seite  des  Vorderarmes  werden  Behufs  derContraextension  zwei  gepobter 
te .  mit  obeHttchlichen  Furchen  versehene  Schienen  befestigt.  Diese  reichen  etwas  Über  die 
Finger  hinaus,  sind  an  dem  unleren  Ende  durch  Zapfen  mit  einander  verbunden. und  an 
diesen  werden  die  Extensionsriemen*  befestigt.    (Sitzung  der  Acad.  de  Medec.  1.  Ittrs  IMt.] 

Uh^,  in  Gazette  des  hdpitaux,  la  ianv.  IfiH    (ohne  Bedeutung). 

Velpeamy  eo»  der  Prognose  und  BekmMung  den  Btuckt  an  dem  uniersn  Ernte  des 
tfm^Kms.  ff  euer  Apparat  in  Gazette  des  hdpüaux  1841  Nr.  6)  .41s  Folgen  schlecht  ge- 
heilter Radiusbruche  wird  selbst  bei  Anwendung  der  gerühmteslen  Verbände  #fters  Ver 
nichtung  des  Zwischenknochenraüms ,  cylitidrische  Form  des  Armes,  Verlust  der  Bewa 
gungen  von  Pronation  und  Supination  etc.  beobachtet.  Nach  Veipeau  seil  aber  ein  ganz 
eiidiicher  Verband  gewöhnlich  nur  ganz  leichte  Folgen  haben,  und  iast  nie  die  Wieder 
kehr  der  Functionen  des  Handgelenkes  hemmen;  er  hMt,  auf  zahlreiche  Erfiihrungen  ge- 
stützt, die  Mehrzahl  der  bisherigen  Verbände  gerade  ftlr  die  Ursache  der  nachfolgenden 
Störungen,  von  denen  die  Schriftsleller  sprechen:  denn  er  beobachtete  PtUe,  welche 
sorgMUg  mit  Verbänden  behandelt  waren ,  und  bei  denen  nach  4  --«-  6  Monaten  noch 
Schmerz,  AnschwellBng  und  Steifigkeit  zugegen  wareta,  und  wieder  andere,  wolche  gana 
einfaeh  mit  ihitentziehungen,  Umschlägen,  leichtem  Verbände  eic.  behandelt  waren,  und 
bei  denen  eine  zwar  leichte  Diflbrmität.  aber  auch  in  kurzer  Zeit  ifrieder  die  Bra^uchbar' 
keit  der  Extremitäi  in  höherem  Maase  gegeben  war.  Durch  die  meislen  Verbände  wird 
längere  Zeit  ^in  unregelmässiger  DmdL  auf  den  Vorderarm ,  daa  Handgelenk  und  die 
■and  geObt ,  hiendurc^  die  Gircnlation  gehindert,  Infittralion  der  fibräsen  und  synoviaka 
Gewebe  im  VmfaQge  der  SelaMn.nnd  Knocbw  hämorgemren,  dif  .^ebr/aobwwr  f u  wl^ 
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fernen  sind,  fast  immer  etwas  Steifigkeit,  Eingesehlafenaein ,  paaabe  Aaschwelhiiig 
ete.  surttcklassen.  Und  doch  ist  ja  ein  sokbes  Bandagiren  nicbi  nMiig »  weil  das  an- 
lere  Bniehstttck  n^nliob  genau  durch  die  sahireichen  Sehnen,  weldie  von  dem  Vor* 
derarme  zu  der  Hand  gehen,  fixirt  ist,  so  dass  nicht  wohl  tä^ücbe  DisloealioiieQ  mii> 
treten  können ,  weil  der  Schmers  den  Kranken  sur  Ruhe  auffordert  und  in  diesen  spon* 
gipsen  Knochen  in  15—30  Tagen  gewiss  schon  ein  hinreichender  Gonsolidationsproiess 
sich  entwickelt  haben  wird.  Bei  den  einfachen  Verbänden  bleibt  eine  kaum  dem  Auge 
bemerkbm  Z  fiSrmige  Diffonnilfit  —  eine  leichte  Abweichung  der  Hand  nadi  aussen 
meist  ohne  Functionsstörung  zurttok.  Wenn  aber  bei  dem  Bruche  bisher  oben  sich  das 
obere  Bruchfragment  gegen  die  UIna  wendet,  der  Zwischenknochenraum  aufgehoben  ist  eie., 
sind  die  compUcirteren  Verbände  ganz  an  ihrem  Platze,  hier  wttrde  ein  einÜMdier  nicht 
ll^nttgen.  Veipeau  durchgdit  nun  die  Verbandsmethoden  von  De$auk  und  üsf  er,  INi^Hf- 
irem,  Geyrend,  Malgai^ne,  Didaff,  Godiny  Hugnier^  Biandin,  Dmtmemil  eit.y  welche  alle 
eine  zu  starke  Compression  bewirken  und  er  ist  der  Meinung,  dass  wenn  man  ketnea 
besseren  erfinden  könne,  man  lieber  einen  einbohen  Verband  mit  Antiphlogose  anwenr 
den  solle,  es  bleibe  dann  nur  eine  leichte  Deviation  der  Hand  surilck,  alter  in  ft — <  Wo- 
chen sei  bei  den  Meisten  die  Heilung  erfolgt.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  ohne  grosse 
Abweichung  der  Hand  nadi  aussen  legt  er  einen  nicht  fest  angesogenen  Dextrineverband 
an.  Um  das  Handgelenk  wird  eine  mit  Spirit  camphor.  befeuchtete  Gompresse  geführt, 
der  Arm  bis  Über  den  Ellenbogen  massig  fest  mit  der  RoUbinde  eingewickelt;  dann  gra- 
duirte  Compressen  und  Pappschienen  längs  dem  Spatium  interosseum  und  Befestigung 
des  Ganzen  mit  der  Dextrinebinde.  Wenn  aber  eine  bedeutendere  Deviation  besteht, 
wird  um  den  Ellenbogen  mit  der  Binde  eine  Art  Kapsel  gemacht  und  in  dieser  ist  eine 
Schlinge  zur  Contraextensionsschiene  fixirt  Ebenso  wird  das  Handgelenk  mit  einem  Bra* 
eelet  umgeben  und  auch  in  diesem  sind  zwei  Bänder  zur  Extenaon  angebracht.  Wenn 
der  Verband  getrocknet  ist,  wird  die  Extension  und  Conlraextension  vermittelst  der  Bän- 
der gegen  eine  Schiene,  welche  viel  länger,  ab  das  Glied  ist,  und  nach  unten  mit  einem 
perpendiculären  Stücke  endigt,  vollfthrt;  dann  wird  der  obige  Verband  angelegt  In 
M — SO  Tagen  ist  die  erforderliche  Consolidation  schon  erreicht  und  der  Verband  abzu* 
nehmen.  So  hat  Velpeau  50  Subjecte  behandelt;  davon  wurden  SO  ohne  alle  Diffonnität 
geheilt,  bei  den  andern  blieb  nur  eine  Spur  der  Z  förmigen  |i^rttmmung  zurUck,  aber 
kein  Kranker  war  länger,  als  2  Monate,  des  freien  Gebrauchs  der  Extremität  verlustig.  ^ 

Jaeqwni  beschreibt  eine  durch  die  Section  constaürte  trann^&netie  Frndtur  de$  ita* 
diui,  bei  welcher  während  des  Lebens  alle  gewöhnlichen,  karakteristischen  Symptome 
fehlten.  W^enn  aber  bei  flxirtem  Arme  die  Hand  in  forcirte  Extension  gebracht  wurde, 
war  ein  Zoll  über  dem  Handgelenke  Beweglichkeit  zu  bemeriLen  und  es  bildete  sich  hier 
ein  nach  vom  hervorspringender  Winkel,  w*oran  die  Fractur  erkannt  werden  konnte. 
Bewegungen  im  entgegengesetzten  Sinne  bewniten  nichts  der  Art  Die  Section  ergab 
fractura  transversa  1  Zoll  über  dem  Gelenke,  aber  auf  der  hinteren  Seite  war  das  Pe* 
riosteum  unverletzt  geblieben,  worin  das  Obige  seine  Erklämng  findet  (Gazette  des 
hApitaux  184t  p.  SOS). 

d,  Ostium  meuiearpi.  Das  Studium  der  Geschichle,  Bildung  und  Behandlung  des 
Bruchs  der  MiuMandkMehem  war  bis  jetzt  sehr  vernachlässigt,  es  ist  daher  erfreulich, 
dass  Feireqmn  diesem  Gegenstände  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geacbaikl  hat  Die 
meisten  Wundärzte  erwähnen  dieser  Fraoturen  gar  nicht  lAid  von  den  Neueren  behaup- 
ten S,  Cöoper  und  A.  Bemrdj  dass  sie  nur  durch  direct  einwiriLonde  Gewalt  hervorge- 
nifeii  werden.  Nun  ist  aber  nach  den  Erbhrungen  von  Siuutm,  GoqfMt  Vetpemu  etc. 
nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  ein  oder  der  andere  Ifittelhandknochen  auch  bei  Einwir* 
kung  einer  indirecten  Gewalt  brecben  kann,  n.  &  wenn  ein  fester  Körper  da«  eino  Ende 
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desselbeii  triOl,  wälMild  das  andere  ebenfidls  «egea  «inea  fixen  Punel 'aiig€ffl(Maee& 
irird.  ^eL  liaft  auch  eiM  Fraotnr  des  4len  MHlelbaniftDOcheDS  dieser  Art  gesehen).  In 
der  Symptomätatogie  und  Tbeitqiia  henmelit  die  gleiolie  Verwirrung.  Während  Janson 
and  Bßflm  angeben,  es  bestdie  bei  diesem.  Brueh  keine  Dislooation,  behaapten  andere, 
Okekm,  j1.  Cbojief^  CVofifei  das  Gegantlieil  und  in  Bezog  auf  die  Behandlung  rathen 
imsoB  und  B.  BM  die  Extension  und  Sehienen,  Begim  die  halbe  Beugung,  ParS,  Guy 
4$  CkmUiaa  oid  Ä.  Caopif  die  Flesion:  der  Hand.  Um  aus  diesem  Labyrinthe  2u  konunen, 
srOrlerl  JMrafmn  die  kurativen  Indieationea  und  die  Mittel  diese  zu  eriUilen;  die  letzteren 
sind  verschieden,  je  nacbdeib  der  Bnieh  aü  einer  Wunde  ocoDoplicirt  ist  oder  nioht  Die 
Brtiohemungen  des  duroh  CoäAreconp  enlstaadenen  Bruchs  sind  Schmerz  an  der  Bruch* 
stelle,  BdnaieniBg  der  Betregung,  abnorme  BewegUokkeit,  Cnepitation,  ilawttien  ungs^ 
wtthnbciies  Torapvingen  und  selbst  Mebeneinandenreiten  der  Bmchfragmente,  dadurch  Veiv 
küRiDg«  (In  dem  vsa  dem  Bef.  beobachteten  Fall  bestand  keine  Dislocaäon).  Durch 
2  Brfehnuigen  beMurt  kam  Fttt^qmu  auf  die  Gonstruction  eines  neuen  Apparates,  der  die 
peniuinenle  Extension  ohne  andere  Nebennacblheib  gestatttet  Er  besteht  aus  einer 
Brriitaehiene,  wekhe  etwas  breiter  ist,  als  der  QeMrdufchmesser  des  Vorderarms  und  nur  so 
laag,  dass  sie  S  Zoll  tiber  den  Ellenbegen  und  die  FingerspilBen  hinausragt  Diese 
SoUene  ist  aber  cur  Anfisahme  des  EDenbogens  rinnenftrmig  gebogen  und  ebenfialls  an 
dem  Fiagetende ,  um  den  Stlitzpunct  filr  die  Extension  zu  geben.  Der  Ellenbogen  wird 
mit  %  To«ren  in  deif  Schiene  befestigt,  das  Glied  in  halbe  Beugung  und  in  die  Mittellage 
zwischen  ProBsHen  und  Su^nation  gebracht  und  die  Vola  manus  mit  etwas  Gharpie  aus- 
gefüllt,  so  daas  die  normale  Concavität  des  Metacarpus  heijgpssteUi  bleibt  Zu  beiden  Sei- 
ten der  Fingfir  sind  die  Extensionsbfinder  mit  dem  Kleisterverbande  angebrachl  und  ktfu- 
nsn  an  dem  Fingerende  der  Drahtschiene  nach  vollbrachter  Beduction  befestiget  werden* 
Dieser  Apparat  kann  mit  einigen  Modificationen  in  aHen  Fällen  angewandt  werden,  hat 
den  grossen  Vorfheil ,  dass  bei  complicirten  Brtichen  die  verletzte  Stelle  frei  und  örtlichen 
Heilmitteln  sugängUoh  ist  und  passt  auch  fUr  Fracturen  der  Phalangen,  des  Corpus  und 
des  unteren  Endes  des  Radius  (damit  lässt  sich  auch  der  Üble  Gerudi  vermeiden,  der 
Bach  längerem  Verbände  an  den  Händen  inuner  zwisöhen  den  Fingern  sich  einstellt. 
Bef.);  TSl^  die  beigegebene  Abbfldung  Fig«  3.  4  u.  ft*  (Annales  de  la  sooiötö  de  M^d. ' 
d'Anvers.  IM»  p.  B14). 

FrmciMra  rami  sjcesdsnlii.osM  pubii  mit  Entzündung  der  Blase,  des  Uterus,  des 
BauchfaHs  mid  der  fiKereh  durch  Antiphlogose  geheilt;  nur  blieb  längere  Zeit  das  Unver- 
mögito  au  stehen  und  den  linken  Fuss  zu  bewegen  zurück,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Brsohülterung,  welche  -die  Kreoabeinnerven  und  d^  Nervus  cniralis  erKtten  hatten ,  denn 
längs  ihrem  Verlaufe  dauerte  der  Schmerz  fort  In  IS  Wochen  war  der  Gang  gut,  im- 
msr  abe^  noch'  Sehmerz  oberhalb  der  Schambeinfuge ,  besonders  beim  Büeken  zugegen« 
[Wekrde  Preu^sisehe  medic.  Verdinozeitung  1841  Nr.  48). 

FratHura  emtnmUmUM  inferiormm.  a.  FeniorU,  Q.  Mof4i$<mes  DanUttmg  der  Aequi^ 
ttrisl-Jirattade  s«r  stcAsren  Heiltmg  der  ObersohenkeihHtche  ohne  Verktamwng  mit  4  iSifciNi- 
dnOiUtfeku  VFie»  IMS.  In  d^  Einleitung  erhebt  der  Verfiisser  eine  allerdfaigs  begrün* 
dete  Klage  ülmr  die  Unmliteglichkeit  der  üi^chen  Verbandmethoden  zur  Heilung  der 
Oheisehenkelbrllohe  ohne  Vericürzung  und  stellt  anatomiseh-physiologiscbe  Betrachtungen  * 
sn  Ifter  die  in.Aede  afshsnden  Brüche  und  die  Muskeln,  welche  mittelbar  oder  unmittel 
bar  eine  Versdnebuhg  der  Brudrfrsgmente  bevdrken  köanen.  Daraus  werden  folgende 
Sätze  abg^leiiet:  1*  dass  man  atte  Xud&eln  (seB>st  die  Sti^cker  nicht  ausgenoomien), 
welche  von  dem  Bedken  sa  dem  oberen  Drittheile  des  FenAu*  gehen,  mit  Verbänden 
Bicht  Unthätig  madhea  kann  und  diese  mit  dem  Becken  ein  abgeschlossenes  System  von 
MtttkeUMwegiingsn'  bUdin,  welche  besonders  auf  das  ob^re  Brochiragment  ihre 
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äussern.  2.  Dass  die  PdvikruralniiB stein  nur  seoundär  auf  das  obere  Brudifragiiieiit  wir- 
ken können,  nemlicfa  so,  dass  wenn  durch  die  Pelvüemoralmuskeih  die  Disiocation  sehon 
zu  Stande  gebracht  ist,  das  untere  BnichfragBient  durefa  jene  noch  sliiriLer  Aach  oben 
unter  das  obere  geschoben  werden  kann.  8.  Dass  aueh  Krankheiten  der  in  der  Bruat 
und  Bauchhöhle  gelegenen  Oi^ane  einen  dislooirendfBn  Einfluss  auf  das  obere  BruchsUlok 
üben  können,  weil  die  Pemoralmuskela  mit  dem  Becken  und  dieses  wieder  mit  den 
Bauch' und  Brustmuskeln,  in  Verbindung  stehen.  4.  Dass  der  Oberschenkeiknochett  nicbt 
überall  die  Mitte  des  Schenkels  einnimmt,  und  keine  senkreohtSy  sondern  eSM  sehiefe 
Bichtung  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  hat,  also  die  Axe  des  Ober 
schenkeis  von  der  des  Oberschenkelknodiens  sehr  verschieden  ist,  was  für  die  Einrich« 
tung  der  Bruchstüche  uqd  bei  dem  Anlegen  des  Contentavvert>andes  wohl  beachtet  wer* 
den  muss.  Daraus  ergiebt  sich,  wie  irrationell  man  bisher  bei  der  B^andlung  dieser 
Brüche  zu  Werk  gegangen  ist;  und  5.  dass  das  obere  BruofafragDMnt  unmillelbar  dordi 
die  Pelvifemorahnuskeln  und  mittelbar  durch  die  Thorakopeivifeffloralmoskein  dislocirt  wird, 
während  das  untere  besonders  durch  die  Pelvikrurabnuskeln  eine  Verschiebung  erleidea 
kann,  die  sich  dann  verschieden  verhält,  je  nachdem  der  firaeh  ober  oder  unter  dem 
Trochanter,  in  dem  mittleren  oder  unteren  Dritttheüe  des  Femurs  haftet  Bei  dieser  Ver- 
schiebung werden  die  Muskeln  noch  unterstützt  durch  die  tranmatische  Gewalt  selbst, 
durch  Bewegungsversuche  von  Seiten  der  Kranken  und  durch  schlecht  geletsMe  Hufe. 
Die  Unterscheidung  der  Brüche  nach  dem  Sitze,  die  Bichtung  der  Bruohfltfehen,  die 
Zahl  etc.  ist  für  die  Behandlung  von  weniger  Bedeutung,  aber  sdir  wichtig  ist,  ob  der 
Bruch  ganz  einfach  ist ,  ob  damit  nicht  Nebenverietzungen  der  Weiehtheile  cmd  besonders 
Erschütterung  und  Quetschung  des  Markkanals,  des  Knochenmarkes  etc.  verbunden  sind. 
Im  letzteren  Falle  pflegt  ausser  dem  gewöhnlichen ,  zur  Vereinigung  der-  Knochen  nMn- 
gen,  pathalogischen  Prozesse  noch  eine  grosse  Gruppe  von  Krankheiten  mit  eigenthttm- 
liehen  physiologischen  Vorgängen  wie  Necrotis,  Eiterung  der  Bdnhaul,  Eacfoliatien  ihr  za 
folgen.  Ebenso  sind  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  firttehe  die  Individualität  des  Sob- 
jectes,  die  Wirksamkeit  der  Muskeln,  die  gtistige  und  gemüthlicjie  Bildung  und  Folgsam- 
keit des  Kranken,  die  Nothwendigkeit  der  normalen  Aussobeidongen,  der  Genius  epide- 
micus  etc*  zu  berücksichtigen.  Nach  des  Verfassers  Erfcdbrung  hindert  die  Schwanger- 
schaft und  der  Hydrops  die  Vereinigung  nicht,  wohl  aber  der  Krebs;  ba  Säufern  8cln«i- 
tfCt  die  Heilung  sehr  langsam  fort,  und  es  entsteht  leicht  Deenbittts;  bei  Fungas  medul* 
laris  heilte  eine  fractura  claviculae  in  der  3ten  Woche.  Bei  «dien  Weibern  soll  der 
Scbenkelhalsbruch  meist  auf  dynamische  Weise  durch  Resorption  der  Knochen  erMgen, 
was  Referent  bezweifeln  muss.  Das  über  den  Einfluss  des  Genius  epidemicos  auf  bio- 
chenbrüche  Gesagte  bitten  wir  in  dem  Originale  nachzulesen.  •  ' 

Nachdem  nun  die  Principien  und  Maximen ,  welche  gewöhnUob  bei  der  Behandlang 
der  Oberschenkelbrüche  beobachtet  werden,  gewürdigt  und  ihre.  Nachtheile  exponirt 
sind ;  giebt  der  Verfasser  die  Bedingnisse  zur  Heilung  ohne  Verkürzung,  an  und  basirt 
darauf  seine  GleichgewichUmeihode.  Der  Kranke  liegt  auf  einer  Malraze  oder  einem 
Strohsack;  der  Kopf  wird  massig  mit  einem  Kissen  unterstüzt  und  das  Becken  fixiit 
Da  das  obere  Bruohende  immer  eine  Neigung  nach  vom  und  oben  hat,  und  nidit  durah 
*  Verbände  in  eine  andere  Lage  gebracht  werden  kann,  so  sucht  man  diese  Neigung  nach 
mehr  zu  begünstigen ,  zu  welchem  Behufe  dasselbe  mit  dem  Stamm  hi  einen  raehtcn 
Winkel  gebracht  wird.  Hiedurch  sind  die  das  obere  Bniohfragment  bewegenden  Muskeln 
ausser  Thätigkeit  gesetzt.  Das  untere  Bruchstück  kann  in  senkredite  Richtung  niit  dem 
oberen  gebracht  werden,  wenn  der  Unterschenkel  mit  dem  Oborsdienkel  und  dieser  mit 
dem  Becken,  unter  einem  rechten  Winkel  gebog^  ist«  Hiedmrch  sind  alle  den  Ualer- 
schenke!  bewegfonden  Muskeln  erschlafll    Um  aber  di^se  Lage  eihalten^  zu  können, 
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ein  ^iecki^  Tiioh,  eiAe  SoUinge  bildend,  lim  das  obere  Drltftbflü  des  Unterschenkels 
gefegi  und  sn  kgend  dnem  fixen  Puote  senkrecht  über  dem  Kniegelenke  aufgehängt 
werden  und  weil  der  Kdrper  versehieden^i  organischen,  wittktthrlichen  und  unwillkUhr* 
Ifadien  Bewegungen  «usgesMzi  ist,  so  raiiss  aucb  die  das  Gleichgewicht  der  Bruchstücke 
veraStelade  Kraft  dcb  jenen  organnehen  Bewegungen  fitgen,  desshaib  ist  die  den  Unter 
Schenkel  tragende  SohUhge  nioht  unbeweglich  befestiget,  sondern  sie  läuft  in  einen  Strick 
ans,  der  über  2  fiolfen  weggeht  und  an  dessen  Ende  die  das  Gleichgewicht  herstellen* 
den  Gewiehle  angehängt  sind.  Die  2te  etwas  entferntere  Bolle«  Ist  nötbig,  um  der  Rei- 
bung der  Gliedmaasen  an  den  Gewichfcm  voranbeugen.  Auch  der  gesunde  Oberschenkd 
wird  in  cUeselbe  Lage  gtfiracW  und  man  kann  nun  sehen,  ob  beide  gleicli  lang  sind  und 
darnach  die  GdwioMe  bis  zur  Herstellung  des  AeqniUbriums  leicht  bestimmen.  So  werden 
die  BnicfasIliiBke  in  perpeiidikulärer  Lage  erhalten,  und  damit  sie  nicht  horizontal  ver- 
schoben werden  können ,  wird  unk  V4  des  Oberachenkels  eine  Pappscfaieue  angelegt  und 
mit  Bündchen  •  befestigt.  Um  den  Dn^  auf  den  ünter^diadLel  gleichmässig  zu  verthei* 
len  und  zu  veimindem,  ist  auch  um  diesen  eine  gepolsterte  Sdnene  gelegt  und  weilBe* 
weguogen  der  geBunden  Extremitttt  ebenfalls  Dislocation  bedingen  können,  wird  diese  in 
die  gteiobe  Lage  wie  die  erkrankte  gebracht.  Dadurch  ist  der  After  ganz  frei  und  die 
Bnlteening  der  FSoes  ohne  Gefahr,  wo  VerrAekung  der  Bruchfragm^ite  leicht  möglich. 
Dem  zu  starken  Senken  des  läiteren  Dritttheils  des  Unterachenkels  beugt  eine  senkrecht 
von  dem  Gerüste  herabsteigende  und  die  Ferse  unterstützende  Binde  vor,  und  damit  die 
Extremität  im  Schlafe  .nicht  etwa  aus  dem  Träger  gezogen  werden  kann,  wird  eine 
zweite  Binde  Über  den  Knöcheln  angelegt  und  an  der  unteren,  perpendikulären  Stange 
des  Gerüstes  (estgebunden.  Rücksichüich  der  Construction  des .  Apparates  mtlssen  wir 
auf  die  Schrift  selbst  verweisen,  um  aber  doch  ein  (assliches  Bild  von  dem  Ganzen  zu 
erhalten,  geben  wir  eine  Copie  der  Sten  Tafel,  siehe  Abbildung  Fig.  6.  Mofmotici  hat  nach 
dieser  Methode  eine  grosse  Anzahl  v(mi  Oberschenkelbrlichen  der  verschiedensten  Art  mit 
Glitek  behandelt,  und  selbst  Schenkelhalsbrilche  ohne  Verkürzung  geheilt;  es  kann  also 
an  der  Zweckmässigkeit  derselben  nicht  gezweifelt  \v^rden«  Auch  e.  Waitmann  und  an- 
dere Aerzte  haben  dieselbe,  durch  Erfahi'ung  belehrt,  in  Gebrauch  gezogen.  Ob  aber  da- 
mit jeder  Bruch ,  welche  Eigenthümlichkeiten  er  auch  haben  mag ,  ohne  DifFormität  ge- 
heilt werden  kann,  ob  namentlich  bei  Schenkelhalsbrüchen  bejahrter  Leute  ein  so  gün- 
stiges Resultat  immer  erreicht  werden  möchte,  muss  Ref.,  ohne  den  Werth  der  Methode 
im  Geringsten  schmälern  zu  wollen,  so  lange  bezweifeln,  bis  eine  grössere  Zahl  von  Er- 
fahrungen gegeben  Ist.  Der  Verfasser  führt  selbst  an,  dass  bei  Schenkelhalsbrüchen 
zwar  die  Verkürzung  gehoben  wurde ,  dass  aber  die  Kranken  eine  abnorme  Stellung  des 
Oberschenkels  behielten:  nemlich  das  Knie  der  kranken  Seite  stand  dem  der  gesunden 
einige  Linien  näher,  es  blieb  eine  theiivveise  Dislocation  des  unteren  Bruchstücks  nach 
innen  zurttdii  welcher  der  Verf.  in  späteren  Fällen  auf  versdiiedene  Weise  abzuhelfen 
suchte.  Jedenfalls  dürfte  die  Fr^tura  colli  femoris  mit  Einkeilung  des  Halses  in  den  tro- 
chanter  nicht  wohl  ohne  Verkürzung  zu  heilen  sein  und  die  eigenthümliche  Lage,  in  wel* 
che  der  Kdrper  gebracht  wird ,  von  vielen  bejahrten  Leuten  ebenso  wenig ,  wie  die  ganz 
gestreckte  in  der  Kagedorn-Diondischen  Extensionsmasohiene ,  ertragen  werden.  Beson- 
dere Vorzüge  dieser  Gleichgewichtsmethode  sind  aber,  dass  das  obere  Bruchstück  siche- 
rer, wie  bei  allen  bisherigen  Methoden,  mit  dem  unteren  in  Berührung  gebradit  und  erhal- 
ten, also  auch  die  Verekugiing  und  namentlich  die  knöcherne  eher  erreicht  werden  kann, 
dass  die  Ai»leerung  de?  Faeoes  ohne  Dislooation  der  Bruchfiragmente  leicht  thunlich  ist, 
wns  bei  nüt  Diarriioe  bebsAeten  Kranken  hoch  angeschlagen  werden  muss ,  dass  Körper- 
bewegomgen ,  welche  bei  unmlngen  Kranken ,  BetruidLenen ,  bei  Delirium  tremens  etc. 
Hiebt  veiiittet.werieik  ktnnen^  keinen  naehttieifigen  Einfluss  auf  die  Fractur  üben,  dass 
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die  bis  jetst  erlangten  Resultate  zur  voULonlmentten  ZufidedeikMt  ausgeMlsik  smd  ele. 
Dem  Auftreten  des  Wadenschmerzes ,  der  GangrMta  ex  deoubihi  (vergL  KraiAengesdhicIft- 
ten)  an  der  Stelle  des  Untersofaenkels ,  wa  die  ihn  tragende  SeUinge  angelegt  ist ,  wkd 
durch  eine  Vertheilung  des  Drucks  auf  eine  grössere  Fläehe  abziAeÜBv  sein.  Es  ist  dar 
her  diese  Aequilibrial  •  Methode  als  eine  wichtige  Bereicherung  der  diirurgischet  Ther»- 
pie  zu  betrachten,  und  wenn  damit  auch  nicht  alle  ObertfohenkelbrUehe  ohne  DiAnnilltt 
geheilt  werden  sollten,  so  fUilt  sich  Ref.  nichl  minder  zu  grossem  Danke  gegM  den  Ver- 
fasser verpflichtet,  dasS  er  die  Nosologie  und  Therapie  dieser  BrUdie  einem  so  giÜndB- 
chen  Studium  unterworfen  nnd  der  Lösung  dieses  so  acbwierigen  FroUeBis  mtfgUehsl 
nahe  glommen  ist  Der  Referent  glaubt  alle  Praktiker,  besonders  klinische  Lehrer,  auf 
diese  interessante  Sd^ift  aufm^ksam  machen  und  den  Wunsch  aussprechen  ta  mUsseo, 
mit  dieser  Methode  Versuche  anzustellen ,  um  ihre  Vertheile  und  etiwaige  NechthaSe  genau 
bestimmen  zu  können«  —  Sehwoeder  behandelte  einen  Conrnrnmütbrueh  de$  Oheneket^tek 
nach  dieser  Methode,  die  Sieüung  beider  ExtremilMen  war  normal.  In  der  Uten  Wodie 
konnte  der  Patient  ohne  Krücken,  wenn  ghuA  hinkend,  einige  Schritte  weit  geben, 
in  den  folgenden  Tagen  wurde  das  Hinken  weniger,  «md  es  liess  sich  erwarten ,  dass 
eine  vdlkommene  Brauchbarkeit  des  Gliedes  erreicht  wird*  DasHinIsen  wird  derSchwi- 
che  wegen  gehemmter  ThMgkeit  des  Gliedes  und  der  Furcht  des  Kranken  zugesehriebeii ; 
leider  fehlt  aber  eine  genaue  Messung  des  Gliedes  rüdLsicfaUidi  seiner  Läng^  (Ret)  (Oesl- 
reichische  Wochenschrift  1843  p.  126.) 

Rath  wendet  auf  dem  Harze ,  wo  Brüche  der  unteren  Extremitäten  so  hSufig  vor- 
kommen, das  BruckbeH  vt>n  Earle  mit  grösstem  VortheUe  an.  Für  Oberschenkelbrüche 
ist  damit  ein  Extensionsapparat  in  Verbindung  gebracht ,  nemlich  ein  Beckengurt ,  ein 
Extensionsgurt,  welcher  mit  einem  beweglichen  weichen  Polster  zur  Verhütung  von  Druck 
der  Leistengegend  versehen  ist,  und  ein  weiterer  Extensionsriemen,  welcher  um  das  Fuss- 
gelenk  befestigt  wird  und  von  dem  zwei  Gurten  abgehen,  die  ah  einer  Kurbel  an  dem 
Fussende  der  Bettlade  fbstgemacht  werden.  Der  Contraextensionspunkt  hat  seinen  fixen 
Punct  an  einem  Hadken  an  dem  Kopfende  des  Bettes.  [Baut^gartens  Zeftschrifl  Bd.  I. 
Heft  2.) 

Toogood  beobachtete  2  Fälle  von  Bruch  des  Sckenkelb eines  ohne  Einwirkung  me- 
chanischer Gewalt  Die  beUreSenden  Individuen  waren  schwächlich,  längere  Zeit  gelähmt 
und  der  Bruch  entstand  nach  leichten  Bewegungen  im  Bette.  Die  Consolidation  erfolgte 
sehr  langsam  und  namentlich  bei  einer  mit  Brustkrebs  behafteten  Frau.  Der  Verf.  citirt 
noch  einige  Fälle,  welche  den  innigen  Nexus  von  Krebs  mit  spontanen  Fracturen  bewei- 
sen.   (Provinc.  med.  Joum.  VoLE  p.  269.)  .   . 

Siherio  Spadaro  complicirter  Apparat  b  ei  fract.  colli  femoris  in  Jl  Fiiiatre  sebezio  1812. 
pag.  221. 

Parker.  FractUTa  colIi  femoris  mit  Einwärtsdrehung  der  Zehen;  gleiche  Fälle  sahen 
Guthrie  (Medic.  and  Chirurg.  Transactions  Vol.  XIII.)  und  %m«  (Edinburgh  med.  and  sm*gic.  lour- 
nal  for  April  18XS.)    London  med.  Giazette  1842.  p.  877.  ^ 

Bulley  über  fract.  colli  femoris.  Provinc.  med.  Journ.  Vol.  I(.  p.  fi|i   (Bekanntes). 

Heilung  eines  Queerbrucbs  des  femur  mit  Vertikalbruch  der  Condylen  ohji;^  Apcbylose 
sah  Maissoneuve.    (Gazette  des  h6pitaux  Aout  1812.) 

Im  Allgemeinen  wird  von  den  Chirurgen  angenottmen  >  dass  GommtiaitivbrUdie, 
durch  Sohusswunden  bervorgenlfen,  die  Amputation  fndiciren,  to  so  t0m  niohl  die  Be- 
secUon  der  Fragmente  vorgenommen  werden  kann.  Wenn  aber  ^eiM'  soldb»  Vetietcong 
das  obere  Viertheil  des  SefaeidielB  betriffi,  bleibe  nur  2  Wege,  entweder  die  Etatftieda- 
tion  in  der  Htilbe ,  oder  die  Unteitassung  der  Operation  mii  eiiUpreohender  BelModfaing 
der  GotttinuHMsst^Hrung,  und  es  ist  in  dsr  Tkat  nieU  Uichl  w  besttemen,  wsliober  W^ 
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eiDziiioliIageii  iat  öUangmr  oiltrt  8  Bxarticiil&timen  ^vegeir  soUher  Verietewlig,  von 
doneii  nur  «ine :  glttcUich  ablief  (B&mäehs) ,  während  maa  in  4  andenan  FMUem  aidi 
aof  diB  Bedactkm  der  Fractoi^  b^schränkU .  «ad  zimioial  war  die^  ootiservaiive  Hefhode 
von  Erfolg  beglettei  Im  eralen  Falle  war  der  Fenxur  über  dem  Trochanter  mapr  durdh 
eine  Kugel  in  zahlreiche  SpliUer  ^tbeüi  und  die  Kugel  in  den  anderen  Schenkel  ge- 
drungen. Bei  der  guten  C<mstitutien  des  iSjährigen  Mannes  und  der  grossen  Gefehr  der 
fiiarÜGuIatioa ,  wurde  die  bei  SpliUerbrttohen  übliche  Behandlung  einges<)hlagen,  fbir  freieu 
Abfluai  des  Eiters  geseilt,  die  Extraeüon;der  Knochensplitter  besorgt;  in  8  Monaten  be- 
gaenn  die  Cionsolidation  und  war  in  5  Monaten  beendet  Das  Glied  blieb  im  Hüftgelenke 
4nkyiOsiri  und  war  stark  veriLürzt,  so  dass  der  Kranke  mit  Krücken  gehen  musst^. 
Analog  ist  die  Ste  Beobachtung,  nur  mussten  hier  mehrere  Abscesse  geöffnet  werden; 
es  eDtleerien  sich  keine  Splitter  md  der  Gebrauch  des  Gliedes  war  etwas  besser.  Die 
Kur  datierte  ebenMs  ft  Monate.  Diese  Fälle  beweisen  zur  Genüge ,  dass  solche  Brüche 
nicht  unbedfaigt  eine  so  greese  VerstÜmmlYmg  erheischen*  Collm  hat  in  dem  Hospitale  zu 
Oraa  c^he  Erfahrungen  gemacht.  Statt  der  Exarüculation  passt  hier  eher  die  Reseo- 
tMHL  Der  Ste  Fall  lief  tödlich  ab ;  man  glaubte  auch  hier  einen  Spiitterbruch  über  dem 
Troehanter  vor  sich  zu  haben,  die  Operation  wurde  verschoben ,  konnte  aber  am  ande- 
ren Tage  der  adigenieinen  ZuBUle  wegen  nicht  mehr  ausgeführt  werden.  Die  Sedion  e^ 
gabt  ^^^  d^r  Bruch  unter  dem  Trodumter  bestand,  es  htttte  also  die  Amputation  m  der 
Centinuität  vorg^Minmen  werden  können.  Um  nun  diesem  möglichen  frrthum  zu  exA- 
gehen ,  rith  der  Verfasser  zur  Aufhellung  der  Diagnose  einen  Einschnitt  von  3  ZoU  seil> 
Udh  an  der  fiütke  zu  setzen,  wenn  dann  die  Resection  nöthig  erscheint,  wird  der  Schnitt 
nur  eMraa  vecUln||ert,  wenn  die  Exarticulätion  unvermeidlich  ist,  kann  diese  Wunde  schon 
zur  Bädnng  eines  Lappens  nach  Bmudms  Verfahren  benützt  werden,  und  'tvenn  die  Am- 
putation in  der  Cenfinuität  gefordert  wäre,  würde  diese  faicision  keine  MaeUthetle  haben. 
(OUauyi^r,  in  Gazette  uM.  de  Paris  1642.  pag.  618.) 

Maifor  verfMfenClieht  em  Schreiben  Über  die  Behandhing  der  fraotara  colli  femoris 
des  Herzogs  von  Bordeaux-  mit  dem  Aequilibrialapparate  von  MofsU(me$ ,  woraus  erhelH, 
dass  damit  grosse  Unbequemlichkeiten  verbunden,  dass  die  Weichtheile  da,  wo  die  Ex- 
tmnität  ruhte,  auf  das!  Grausamste  gequetscht  waren,  die  Muskeln  Mos  lagen,  das  Knie 
und  der  Fuss  geschwoUen  waren,  das  Bein  nicht  gestreckt  werden  konnte  etc.  ■  Diese 
Züfldle  verschfwandeh  spflter.  Der  Prinz  gieng  dann  mit  emer  Zusanim'eiistelidbg  vdn 
Krücken,  weMie  kfeineo  FaN  und  keine  falschen  Bewegungen  zuliessen«  ^o^^on  wollte 
eine  Verkürzung  gefanden  haben,:  die  sieh  aber  bei  einer  weiteren  Untersuchung  mit 
een  WMmmnn  nicht  herausstellte.  Die  Gonsolidation  soll  vollständig  und  die  Versicherung 
gegeben  sein,  däss  in  Bezog  auf  den  Gang  keine  Spur  der  Verletzung  übrig  bleiben 
werde.  Muyor  bricht  nun  in  laute  Klagen  Über  die  selbst  bei  berühmten  Praktikern  herr- 
sdieode  Pftisdierei'  iauss  dass  man  aeiüe  in  der  Cbii*urgie  simplifie^  und  in  seiner  letzten 
Broschüre:  „sur  mes  visions  dnrurgicalek  dioisies^^  ausgesprochenen  Grwidsaze  bei  Bi- 
kandlng  tder'  Fraotum  eoUi  femoris  nidit  beachte  und  erwähnt  die  Vorthdie,  welc&e  dem 
laigHtcUichen  Prinzen  ails  der  Anwendung  seines  AppareU  hyponarthöcique  erwachsen 
wKren  — '  Sätze,  die  ischon  so  oft  wiedergekaut  worden  sind,  dass  sie  Referent  iUglioh 
übergehen  kann.  Bedaterlidh  «ist  es  aber,  dass  eich  Jfoyor  über  che  Sicherheit  seinea 
Apparatds  bei  diesem  FaHe  mit  einer  solchen  Gewissheit  ausspricht,  und  wenn  selbst, 
was  aber  durch  nichts  entftlMn  ist',  damit  eine  bessere  Heilung  in  kttrzerer  Zeit  und  mk 
geringeveü  Besehwerden  erzielt  worden  wäre,  so  hätte  die  Delicatesse  erfordert,  die 
Sache  nieht' jetet  noch  in  efaier  sA  gehässigen  Weise  zur  Sprache  zu  bringen.  So  sollfe 
ein  BHfevmater  4er  Ghtriiifie  (?)  nidht  auftreten.     (Preüssische  Aiedie.    Vereinszettattg 


Ztffeiawttig  der  Sehnen  des  Jf«9o.  reicM»  fmam.  Man  iaUle  gktatmi;  daas 
iiite  Zetrdssung  der*  ao  siarken  sehnigen  Aust>reUuttg  dea  lUksoülus  raclna  famoris 
in  Folge  von  Musketzusamn^i^uehimg  nicht  woU  Mehl  voAtmnan  fclWie^  und 
doch  ist  dieses  Leiden  <S(ters  beobachtet  wMden.  Dwiuttquaff  hat  in  dar  (razette 
med.  de  Paris  1842  Nr.  38.  die  des^faUsigen  Beobachtungen  von  Rwfgek ,  /.  L 
Petit,  Sokiechtingj  MöHneIH,  Saucerotte,  Se4Mtot,  Bofir,  Dupv§thm,  Mmrihä,  Vei^eam, 
Malgmgne^  Blahdin,  Jobert  und  Maissöneuee  zuSttninangealeilU  Diese  WUe  sind  von  dan 
erkühnten  Autoren  nur  erzählt,  aber  keiner  Epikrise  gewttnügt  worden  ^  und  doch  sum- 
men alle  Beobachter  darin  üherein,  dass  diese  Zerreisaung  eine  bedauleiide'Affeolion  ist 
Aus  den  vorliegenden  Tbatsachen  ei*giebl  sich,  dass  die  Krankheit  m  Fol|;e  von  Muaket 
anätrengung^  entweder  um  einem  Falle  ausesweichen ,  oder-uih  eineii  Bau»  au  pasairen, 
entsteht.  Das  höhere  Alter  scheint  die  Ruptur  zu  begttnstigett;  unter  14  Kranken  waren 
nttf  3  Weiber,  wahrsoheinlich  weil  diese  ^ich  weniger  rohen  Arbeiten  UDteniehnn.  Die 
Zerreissung  kam  meist  nur  auf  einer  Seile  vor>  auf  beidai'  nur  in  4em  Falle  von  Saw- 
oerotti  und  Dupuytren;  die  Gomplicalionen  sind  sehr  unbedeutend,  einmal  gMehaeitig 
Pract.  femoris  (Boy er)  und  einmal  Febris  ner\'08a  (Martini),  Sgmpiow^:  Lebhafter  Schmort 
an  dem  unteren  T heile  des  Schenkels,  Empfindung  von  Krachen  (nur  einmal)  und  dann 
FalL  Im  Moment  der  VerieUung  bemerkt  man  Über  der  Knieacheibe  oder  S*— 4  Queer 
fiAger  über  derselben  eine  VerUefung  unter  der  Haut :  diese  Ist  niotit  immer  gleich,  mandi- 
mal  nur  so,  dass  der  Pinger  eingelegt  werden  kann,  mahehmal  vielbeirttehliiciliar;.ebeih 
S6  variirt  deren  Tiefe.  Dieses  Symptom  wird  deutlicher,  je  nachd^n  man  den  Unteraebeo- 
fcd  beugt  oder  streckt.  Bei  der  Flexion  entfernen  dich  die  iamden  «Enden  von  einander 
tuid  umgekehrt.  Sofam^rz  beim  Drudt  an  der  Depressiens^telle ,  die  Patella  ist  bewegÜ- 
ohifer/ etwas  herabgezogen  (in  einem  Falle  bis  zum  Kopf  der  Pilmlaj,  der  Kranke  kann 
deii  UntersoUenkel  weder  strecken,  nodi  erhebeu,  wenn  man  ihn  aber  aufhebt,  empfinr 
det  er  keinen  Schmerz  an  der  leidende  Stellen  Dazu  kömmt  später  Ausfüllen  der  Hdhle, 
Anschwellung,  breite  filutimterlaufung,  manchmal  Entzündung  ^-*  EraoheinuBgen,  die  aber 
bald  •  wieder  versehwinden.  Die  Diagnose  ist  leicht ;  nur  bei  der  Anwesenheit  entzttndli- 
eher  ZufiiUe  wUre  eine  Verwechslung  mit  starker  Quetschung  denkbäl*.  Die  Vereinigung 
erfcdgt  wie  bei  andelren  sjubkutanen  Sehnenveriezungen  [1  Bef.tj.  -  Die  Dauer  der  Heiiuig 
und  die  Möglichkeit  das  Glied  zu  gebrauchen,  war  in  den  erwähnten  Fällen  so  verschie- 
den, dass  eich  k^  bestimmter  Termin  angeben  lässt;  Von  den  14  Kranken  war  bei  5 
der  Ausgang  günstig ,  bei  den  anderen  ungünstig  oder,  nicht  näher  bezeichnet  Mehrere 
giengen  mit  grosser  Beschwerde;  jedenfalls  ist. also  das  Leiden  bedenklich.  Die  Behand- 
ttmg  b^weckt ,  die  beiden  Sehnenenden  einander  möglichst  au-  .nähern  und  in  dieser  La- 
ge au  erhalten.  Daau  empfiehlt  Bemarquag  den  Dextrineverband^  Erheben  der  Patdia 
mit  Longuatten^  permaoehte  Extension  de^  Gliedes,  welche  durch  eine  Schiene  an  dar 
hinteren  Seite  geaiebert  wird,  und  Flexion  der  Extremität  gegen  daä  BedMk  So  hat 
BfandiH  diese  Ruptur  bei  «iner  Person  von  68  Jahren  geheilt. 

b)  Fractura  ertms:  Neuer  Apparat  v<m  (hinter.  Er  besteht  aus  einet  Rinne  von  Zink, 
welche  den  Ober*  und  Uniersohenkel  auiuimmtt  so  dass  das  Kniegelenk  an  der  Spitse 
dea  doppelt  inclinirten  Planums  sich  befindet.  Daa  vorher  umwidLete  Glied  wird  durah 
Bänder  befestigt,  und  unten  ist  eine  Sohle  angebracht,  nm  >dem  F'üss  die  rechte  Btefatong 
XU  gaben.  Das  Ganae  kann  auch  als  Sdiwebe  benülat  werden.  (Journal  de  la  aaoüon 
de  Möd.  de  la  soeiet^  aoademique,  Sitzung  vom  11.  Juni  1841)^ 

HMhmg  compticirter  Uniersehenhelbrüche  von  bedeuklidier  Art  beaahfeiben  Riüer  (L  c), 
JUUk  (L  c),  Maieecnetwe  (Gazette  des  hdpitaux  Acut  1843)  und  BuUäg  (Provitic«  and.  med. 
aurgia  Journal.  Vel.  L  pag.  381).  SmiiK  tbeilt  drei  interessakifte  pathologiseh-analottiadie 
Präparate  mit,  um  die  Veränderungen  zu  zeigen,  welche  bei  nicht  reducirten  LvutkmBU 
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und  naeliireB  des  Fittsgelenk^i  erfolgen  und  tvie  die  NaUir  deiniG^leidbB.kOi^iel  Siohef^ 
lieft  tu  geben  mh  bemttht,  aU  der  abnortne  Zustand  nur  immer  gesli^ttet.  Der  erste 
Fall  befaräR  einen  Brödh  der  Fibula  mit  Lmalien  der  TiUa  nach  kmen.  Der  sweite  eine 
FmctoTB  libiae  obliqüa  bis  in  das  Gelenk  mil  Lmalion  beider  Knocken  nach  amsen^und 
der  dritte  einen  Bruch  der  Tibia  an  der  Vereinigung  des  müderen  Drittheils  mit  .dem 
«nteren  und  gleichzeitig  ¥ra^ .  ohUqua  unmilldbav  Über  dem  Gelenke  mü  Luiation  des 
Fusses  nach  innen*    (I>id>lm  ieiirnal  1M2  p.  SM). 

Omaid  beaidircibt  eiaea  interessanten  Fall  von  FraoNcra  eompiieatA  truris*  Bs 
wurde  ein  btftrttefatlicbes  Sttftok  der  Tibia  entfernt  und  dnreb  die  bis  zum  achten  Mo* 
nale  vorgerilekte  Sdmaq^schaA  dentiich  die  Consoiitatton  des  Bruchs  veriiindert. 
Erst  als  dtese  vorüber  war,  bekam  das  Glied  seine  Bramehbarkeit  und  SI^Mlo.  (Provina 
med.  Journal  and  Retrospect  of  the  med.  Science  1842  Nr.  ü  Septr.). 

Die  unvollständige  Zerreimmg  4$r  AeMllasekne  auf  kUiafte  CoHtraclion  der  Waden* 
Boskeln  wurde  von  Laroche  sweimal .  beobachtete  Ausser  lebhaftem  und  augenblickliehem 
Schmenf,  VemdmienvonKraehenbemeriBte  man  6  Gentim.  Über  der  Ferse  eine  queereDepres* 
aioQ  von  IS^lSMülimeter  Breite  und  9  MiHiiaeler  Tiefe  und  darüber  eine  leichte  Anschwellung. 
Die  Eximsion  des  Fusses  war  nicht  aohmerdiaftund  verminderte  kaum  die  Ansdehnung  des 
Bindnicfcs,  dagegen  vennehriie  sfadi  der  Schmerz  und  die  Depression  in  der  Flexion«, 
Beim  Anfassen  des  Tenjlo  Uber  und  unter  der  Depression,  veränderte  diese  ihre  Stella 
und  folgte  den  seitlichen  Bewegungen  der  Sehne.  Diese  Zerreissung  ist  gefilhriicher  als 
die  voüständige«  Der .  sweiie  Kranke  b&ikte  noch  5  Monate  nachher  und  jionnle  nur 
gehen,  wenn  er  sich  bei  halbgebogenem  Unterschenkel  auf  die  ganze  Planta  pedis  stutzte. 
(Nach  des  Beferenten  Ansicht  dttrfte  in  solchen  Fällen  die  Umwandlung  der  unvollständigen 
Trennung  in  eine  vollständige  durch  subcuUine  Tenotomie  gewiss  eine  schnellere  und 
bessere  Heilung  erzielen  lassen.} 

c)  Fradura  maxiUaeinfinöriB.  .  Ore$peUani  rUhmi  eine  Von  ihm  erftmdene  Maschinei 
welche  nicht  allein '  bni  einfiicben ,  sondern  auch  cemplicirten  BMdien  des  Unteikiefers 
eine  genaue  Vereinigung  der  Bnicbfragmente  sichere ^  und  von.  Ihm  in  zwei  Fällen  in 
Gebrauch  gezogen  wurde.  (Die  Maschine  ist  durchaus  nieht  von  d&t  bekannten  Apparaten, 
wie  sie  Mütenih,  Kluge  und  neuerdings  HarH^  angegeben  haben,  verschieden.  Bef.) 
(Bulletino  delle  scienze  mediche  1842  p.  164.) 

*     a]  WidecHaturliches  Gelenk«  •.•:'.' 

G,  Nönis^  ^n  the  ocoürtfnce:  of  Non-uniou  «after  fractures,  its  ceuses-  and  ireateinenl 
(in  the  American  loumal  of  4he  medieal  Sciences.  Januar^  1842  p.  IS*-- 07.)  -Eine  jml 
grösstem  FleisA  und  strenger  Kritik  den  Gegenstand  vollständig  ersehöpfande  Abhandhmg^ 
welche  auf  150  FSUe  basirt  ist  und  also  mögliehst  genaue  Schlussfolgerungen  annehmen 
läset.  Zuerst  giebt  der  VerCieser  das  Bekannte  über  Callusbildnng  besonders  nabb-  Av* 
sektU  Untersuchungen  (wobei  der  Ref.  die  AesuKaie  von  Jaegtr^  Dopuftrm  und  Jft etdkif. 
leider  vermisst)  und  unterscheidet  4  Klassen  der  nicht  consolidirten  Fraetui^en:  h  file 
knöchernen  Bnden  sind  vereinigt  und  von  einer  knorpligen  Masie  umgeben.  Wenn  dieser 
Zustand  über  die  gewöhnliche  Zeit  andauert,  ist  er  als  krankhaft  bu  belraeUen.  2,  Die 
Bruchstucke  ermangeln  jeglichen  Vereiniguiigsmittels ,  ihre  Enden  sind  verdünnt  und 
beweglich,  das  Glied  ist  seiner  Verrichtung  verlustig.  S.  Der  Maikkanal  ist  an  den  Enden 
der  Bruchfragmente  obliterirl;  jedes  Ende  ist  von  einem  dem  Periosteum  ähnlichen  Gewebe 
und  von  Bandstreifen  von -verschiedener  Zahl,  Dicke  und  Mchturig  bedeckt  und  zusam* 
mengehalten.  4.  Die  Knochenenden  sind  ih  einer  Kapsel  ohne  Oeflhung  eingeschlossen, 
welche  eine  def  Synovie  ähnliche  Flüssigkeit  enthält.  Die  2  Knochenfläehen  sM .  jl^lall« 
sbgeninde^f  so  iiavt  wie . Elfenbein^  suweilen  selbst  da. und  dorkmik Küol'pebohichten 
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bedeckt,  in  diesttii  Falle  ist  die  ExtremiUtt  zu  einselnen  FutioUoQea  tavglicli,  ^e  Brodie, 
Hom€,  Homkip^  OttOf  Kukmholi»^  Bresckei  und  andere  gesehen  kabea.  Auf  diesen 
eigentbttmliclieA  Prozees  stützt  sieb  die  j?Ae4i->li«f/oiiMA0Oi>eration  bei  wahrer  Ankyioee. — 
Die  Ursachen  der  Niehtvereinigung  sind  eDtweder  constHulionelle  odeir  Örthcbe«  Zu  den 
ecsleren  gehört  die  Syphilis  (nach  Jamon^  Birard^  Btuhe,  Condie  9te.\  die  Schwanger- 
Schaft,  das  Säogegeschäft ,  der  Skorbut,  Zebrfieber  etc.,  bei  Krebs  und  Knochenbrttdiig" 
keit  soll  doch  die  Vereinigung  erfolgen;  (aber  in  ungewöhnlich  langer  Zeit,  Referent).  Zxi 
den  tfiilichen  Ursachen  gehören  Krankheiten  der  gebrocbeMM  Enden,  Knochensplitter 
zwischen  denselben,  zu  fester  Verband,  zu  firUhzeitiger  Gebrauch  des  gebrochenen  GÜedes 
(so  wurde  in  einem  Falle  Absorption  des  Humeras  beobachtet),  ra  häuige  Bewegungen 
des  Theiles,  nicht  gehörige  Veremigung  der  BmchfragmentOy  zu  lange  fortgeaettle  Anwen* 
düng  kalter  Umschläge  u.  s.  w. 

Bezüc^ch  der  Heilung  widernatürlicher  Gelenke  werden  die  deftshalb  ▼«rsüchten 
Mittel  (wie  Blasenpflaster,  Jod,  Friction  und  Gompression,  Eiectridtät ,  Meriuir  bis 
zur  Salvation,  Application  von  Kali  causticum  auf  die  Bruchstelle,  Haarseü,  Acupunctor, 
Feilen  und  Raspeln,  Injeciionen  reizMder  Fittssigkeiten ,  Reseetion  eines  oder  beider 
Enden  mit  Vereinigung  mittelst  eines  durchgeführten  Drahtes,  selbet  die  Amputation) 
kritisdi  erörtert  und  dahin  bezU^che  KrankeitsfilBe  airf  einer  beigegeben  TabeBe  Ter- 
zeichnet  Besonders  interessant  sind  die  ribcksicbtlieh  der  Gompression,  des  Haarseils 
und  der  Resecüon  gewonnenen  statistischen  Nachtieise : 

L  Gsii/if  esiioii:  Von  22  Kranken  wurden  29  durch  Gompression  und  Ruhe,  und  «war  von 

18  mit  fract  femoris  9  geheiU; 
7      ~       cniris     7 
12       —       humeri  9 
4       —       antibrachii  4 
der  ndUlere  Termin  betrug  9  Wochen;  kern  Fall  endete  tOdflich« 

n.  HaanM:  Von  45  FttUen  hatten  S6  einen  günstigen  Erfolg  und  zwar  von 

12  fract  femoris  9  geheilt; 
10    — -    cruris  10 
1%    -*-    humeri  10 
6    —    antibrachii  0 
1    —    maxillae  inferioris  1. 
Bei  21  von  diesen  46  wurde  vor  der  Einziehung  der  Eiterschnur  eine  Incision  gesetzt, 
davon  heilten  17,  2  wurden  gebessert,  1  blieb  erfolglos;   1  tödllieher  Ausgang.    Bei  24 
anderen  Fällen  ohne  vorherigen  Einschnitt  18  Heilungen,  1  Bessefung,  4  Nichterfsige  und 
1  Tod*    Die  Kracturen  bestanden  durchschnittlich  seit  12  Monaten  und  12  Tagen;  man 
iiess  das  S^ton  von  7  Tagen  bis  zu  18  Monaten  liegen,  durchschnltUieh  aber  7  Wochen 
und  8  Tage.    In  17  Fällen  waren  vorher  andere  Verfahren  ohne  Erfolg  versucht  worden. 
Zur  Heilung  waren  gewöhnlidi  2  Monate  und  24  Tage  n(ithig.  Unfälk:  arlerieBe  Blutungen 
^mal),  bedenkliches  Fieber,  Erysipel  und  reichliche  Eiterung  (lOmal). 

IIL  Biseetiam:  38  Fälle  lieferten  24  Heilungen»  1  Besserung,  7  Nichterfoleo  and 
•mal  tödlichen  Ausgang  und  zwar: 

12  fractura  femoris  7  Heilung 

6  —      cruris     5 
1%     ^-*      humeri  6 

7  — ^     antibrachii  5  Und  eine  gebeaaart; 
1      *^     maaülae  ini  1 

die  Krankheit  bestand  durchachnitUich  IS  Monate  19  Tage;  die  Dauer  der  Kur  4  MoMle. 
Üt  17  Fällin  waren  andere  Verfhbreu  tmd  nameiitteh  in  6  das  flaarseü  erfftl^ 
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angewandt  worden.    ZofliUe:  Erysipel  (tmal),  reioUicbe  Biterung  (Smal)  und  Imal  Phleg- 
masia dolens. 

Um  nun  das  Ibr  den  spezieOen  Fall  geeignete  Kun^erfahren  zu  finden,  muss  der 
Sitz  der  Verletzung,  die  Nähe  eines  Gelenkes,  die  Beschaffenheit  des  leidenden  Gliedes, 
die  Zeit,  seit  weicher  die  Fractur  besteht,  der  Grad  der  Beweglichkeit,  die  Lage  und  die 
Verbindung  der  Bruchfragmente  berQcksichti^t  werden.  Compression  und  Buhe  passen 
bei  einem  sonst  regelrecht  behandelten  Knochenbruche,  der  sich  nicht  zur  gehörigen  Zeit 
consolidirt  haL  Bei  Mangel  an  Vitalität  werden  damit  Vesicatore,  Moxen,  Jodtinktur  und 
andere  Heizmittel  verbunden  und  wenn  diese  Behandlung  erfolglos  bleiben  sollte,  müssen 
die  beiden  Knodienenden  gegen  einander  gerieben  werden.  Kömmt  man  auch  damit 
nicht  zum  Ziele,  oder  besteht  der  Bruch  schon  lange,  dann  dient  das  Haarseil,  in  so  fem 
die  Bruchfragmente  nicht  zu  weit  von  einander  entfernt  sind  oder  nicht  eine  knorpelige 
Masse  zwischen  denselben  liegt,  oder  der  Bruch  sich  nicht  in  der  Nähe  eines  Gelenkes, 
einer  grösseren  Arterie  oder  eines  Nerven  befindet.  In  diesem  Falle  muss  der  Knochen 
biosgelegt,  gefeilt  oder  gebrannt,  oder  resecirt  werden.  Die  Amputation  darf  nur  im 
äussersten  Falle  bei  bedeutender  Functionsstörung  des  Gliedes  und  auf  ausdrückliches 
Verlangen  des  Kranken  hiii  vorgenommen  werden.  *-  Von  den  150  nicht  consolidirten 
Brüchen  wurden  113  geheilt,  25  erfolglos  behandelt  und  bei  10  tödtlicher  Ausgang  beob- 
achtet —  Aus  diesen  Untersuchungen  zieht  der  Verfasser  folgende  Schlüsse:  1.  Die 
NichtVereinigung  wird  besonders  bei  Brüchen  des  Schenkel*  und  Oberarmbeins  beobachtet. 
9.  Die  Sterblichkeit  nach  dieser  Operation  richtet  sich ,  wie  nach  der  Amputation ,  beson- 
ders nach  dem  Umfange  des  Gliedes  und  der  verschiedenen  Entfernung  von  dem  Stamm. 
3.  Die  meisten  Nichterfolge  werden  bei  der  Practura  humeri  beobachtet.  4.  Das  Haarseil 
ist  das  gefahrloseste,  sicherste  und  schnellste  Heilmittel  und  verdient  im  Allgemeinen  den 
Vorzug  vor  der  Cauterisation  und  Besection.  5.  Das  Einschneiden  der  Weichtheile  vor 
der  Einziehung  der  Eiterschnur  erhöht  die  Gefahr;  und  6.  wenn  das  Haarseil  zu  lange 
liegen  bleibt,  treten  leichter  Zufälle  ein,  ohne  dass  hiedurch  der  Erfolg  der  Operation 
mehr  gesichert  wird.      '.!  ,: 

Baroniy  Heilung  eines  itidemalürlicken  Gelenkes  des  Humerus  nach  einer  complicirten 
Schusswunde ,  welche  ganz  fehlerhaft  behandelt  wurde.  Baroni  zog  ein  Haarseil  ein, 
welches  nach  2  Monaten  wegen  Fieber,  zu  starker  Eiterung  und  eines  Abscesses  in  der 
Achselhöhle  entfernt  werden  musste^  worauf  aber  bald  die  Consolidation  erfolgte  (BuUettiuo 
delle  scienze  mediche.  Jan.  1842). 

Günther  berichtet  von  2  ttidem^iürUchen  Gelenken  (das  eine  an  dem  Vorderarme, 
das  zweite  am  Unterschenkel  nach  FracL  tibiae  obliqua  et  fibuiae  transversa)  bei  einem 
Individuum,  welches  sehr  schwer ,  endlich  aber  doch  ohne  Operation  mehr  durch  Friction 
und  Compression  vermiUelst  seines  Schienen*Schweb- Apparates  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Bei  diesem  Kranken  wurde  das  von  dem  Verf.  schon  früher  mitgetheilte  in' 
psysiologisch- pathologischer  Beziehung  interessante  Phänomen  ebenfalls  beobachtet,  dass 
nemlich  das  Wachsthum  der  Zehennägel  erst  mit  der  Consolidation  des  Bruches  wieder 
bemerkbar  wurde.  [Auch  ist  der  Fall  in  einer  anderen  Beziehung  nicht  minder  interessant; 
die  Bruchstelle  erlangte  erst  den  gehörigen  Grad  vqn  Festigkeit^  als  der  Kranke  mit  Erü« 
cken  gegangen  war.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass  manchmal  Pseudarthrosen  mit  den 
verschiedensten  Mittein  erfolglos  behandelt  werden  und  erst  dann  die  Bruchstelle  sich  con- 
solidirt, wenn  mit  der  durch  geeignete  Maschinen  unterstützten  Extremität  längere  Zeit 
GehUbungen  vorgenommen  werden ,  so  dass  die  hiebei  Statt  findende  Reibung  in  Verbin- 
dung mit  einer  allgemeineren  Kräftigung  des  durch  langes  Verweilen  im  Bette  geschwächten 
Körpers  die  Consolidation  zu  befördern  scheint.    Zu  lange  fortgesetzte  Rohe,  zu  fester 
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Verband  etc.  hindern  olbnbar  die  schnellere  Heilung.  Ref.}.  (Mediainisobe  Ziitung  von 
dorn  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen  1842.  Nro.  40.) 

Wiefei  heilte  eine  Pseudarthrose  der  Vordtrarmknachtu  auf  folgende  Weise  durch  die 
Aciipuuctuv:  zvN'ischen  die  Knocheneuden  der  Ulna  stach  er  2  lange  Nadeln  so  tief  ein,  dass 
)»ie  von  einer  Seite  zur  andern  durchdrangen:  den  Iten  Tag  viel  Schmerz;  der  2te£ast  schmerz- 
los ;  den  3ten  wieder  sehr  heftige  Schmerzen.  Den4ten  Vermehrung  derselben  bis  zur  Schulter 
mit  Anschwellung  des  Vorderarmes;  5ten  sehr  heftige  Schmerzen  bis  zum  Kopt  Die 
Bruchstelle  sehr  geschwollen.  Als  die  Stiche  eiterten,  wurden  die  Nadeln  entfernt;  au'^ 
Antiphlogose  verschwanden  alle  Zufälle.  Nach  14  Tagen  wurde  die  Pseudarthrose  des 
Radius  ebenso  behandelt:  dieselben  Zufalle.  Der  Arm  blieb  noch  einige  Zeil  in  einer 
Lade  und  0  Wochen  nach  geschehener  Acupunktur  war  eine  innige  K,nodieavereinigung 
erfolgt,  (eodem  loco  p.  184.) 

Bekanntlich  hat  Physich  das  Haarseil  zuerst  bei  wideroattlrlichen  Gelenken  im  Jahr 
1802  in  Gebrauch  gezogen.  Bei  der  Section  des  längere  Zeit  nachher  verstorbenen 
Operirten  fand  sich  der  Bruch  des  Oberarms  vollkommen  durch  eine  beträchtliche  Kno- 
chenroasse  vereinigt,  durch  ihre  Mitte  ging  an  der  SteUe,  wo  das  Seton  früher  durch- 
geführt war,  eine  Höhle.  [Randolph^  a  memoir  on  ihe.life  and  character  of  Ph.  Physick. 
Philadelphia,  p.  114.  u.  Frorieps  Nötigen  pag.  128.) 

Portal  erprobte  in  4  Fallen  die  Vorzüge  des  Haarseils  zur  Heilung  widematürlicUer 
Gelenke;  es  werde  dadurch  der  Austritt  nekrosirtcr  KnochenstUcke  und  des  Eiters  begün- 
stigt, sowie  die  nöthige  entzündliche  Reaction  angefacht.  Bei  wirklicliem  Callus  empfiehll 
er  für  specielle  Fälle  die  Besection  mit  der  Kettensäge.  Wenn  auch  die  normale  Länge 
und  Form  der  Gliedmasse  nicht  erreicht  und  die  Function  nur  unvollkommen  wiederher- 
gestclll  werde,  so  sei  doch  durch  die  Operation  viel  gewonnen;  die  Dillormität  sey  iheil- 
weise  gehoben,  die  Bewegung  leichter  und  ausgedehnter«  Durch  das  Selon  wurde  eine 
Pseudarthrose  des  Humerus,  Femur,  des  Vorderarmknochens  und  eines  Mittelhandknochens 
geheilt,  (II  Filiatre  sebezio  Sept.  p.  131.}  und  Lombardo  vollführte  in  3  Fällen  dieResection 
des  winkligen  Callus  (Imal  am  Femur  und  2mal  an  dem  Unterschenkel)  mit  der  Kettensage 
mit  sehr  günstigem  Erfolge,     (cod.  loco  p.  133.). 


B.    Luxationen. 


Astley  Cooper,  A  Treallse  on  dislocations  and  fractures  of  the  Joinls;  new  edition 
mach  enlarged,  edited  by  Bransby  Cooper.  London  1842.  8.  pp.  576.  A .  Coopers  allge 
mein  bekanntes  und  vorlreffliches  Werk  über  Luxationen  und  Knochenbrüche  erscheint 
hier  in  einer  neuen  Auflage  in  Oktav.  Die  etwas  unvollkommenen  Kupferlafeln  in  der 
vorigen  Ausgabe  sind  durch  Holzschnitte  ersetzt,  welche  an  Genauigkeit  und  Deutlichkeit 
die  von  dorn  Originale  copirlen  übertreffen  und  weil  sie  dem  Texte  selbst  beigegeben 
sind,  das  Studium  des  Buches  ausnehmend  erleichtern.  Die  zahlreichen  Zusätze  sind 
zum  Tlieil  aus  A,  Coopers  lüntertasseuen  Papieren  entnommen,  zum  Theil  Erfahrungen, 
welche  Bransby  Cooper  und  ihm  befreundete  CoUegen  gemacht  haben,  und  von  denen  die 
interessanteren  Fälle  mit  treffender  Auswahl  zu  dieser  Arbeit  benützt  wurden.  Hiedurch 
ist  der  Wcrlh  des  bis  jetzt  unübertroffenen  Werkes  noch  erhöht  und  dasselbe  durch  das 
becjuemere  Oktavformat  und  den  niedriger  gestellten  Preis  allen  Praktikern  leichter 
zugänglich  geworden.  * 

Putegnal^  ?!ote  sur  les   Ivxalions   prodnUet  par   le  relächement   des   UßamenSy  enthält  nichts 
NtMics,  vergl.  Bulletin    de  l'Acad,  roy.  de  Med.     Tom,  VJIL  Piro.  1, 
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1.  LuxitHan  de$  Unterkiefers.  Demaeeim  redu€irte  ei&«  acbon  80  Tage  alle  LuxaUon  des 
VnUrldefers.  Zuerst  versuchte  er  das  gewt^huUche  Verfahren;  nemlicfa  Dniok.  auf  die 
Backzähne  und  ^eiohaieitiges  Erheben  des  Kinns.  Db  aber  auf  diese  Weise  nicht  genug 
Stärke  zur  Besiegung  der  Resistenz,  tvelche  die  schon  alten  abnormen  Adhärenzen 
bildeten,  entwickelt  werden  konnte,  musste  ein  starker  Gehilfe  die  Backzähne  abwärts 
drücken,  während  Dotmean  selbst  das  Kinn  in  die  Höhe  brachte.  Nach  einigen  Versuchen 
gelang  es  ihm,  den  Condylus  der  linken  S^te  in  seine  normale  Stellung  zu  bringen, 
wobei  die  Schlälemuakeln  eine  schmerzhaAe  Spannung  erliUen.  DerKranke  war  so  leidend 
dass  man  jeden  weiteren  Versuch  auf  den  folgenden  Tag  verschieben  musste,  was  auch, 
aber  ohne  Erfolg  geschah.  Nun  legte  er  nach  A.  Cwpers  Rath  ein  SlUck  Kork  zwischen 
die  Zahnbogen  der  hintern  Backzähne ,  liess  den  Kranken  auf  die  Erde  legen  und  indem 
er  nun  mit  Gewalt  das  Kinn  erhob ,  war  auch  die  Luxation  auf  der  rechten  Seite  einge- 
richtet und  derKraake  vdikommen  geheäL  (Bis  jetzt  sind  nur  veraltete  Luxaüonen  von 
30—35  Tagen  von  AsU  und  Sirömeyer  beobachtet  und  in  beiden  Fällen  war  ein  beson- 
deres Werkzeug  ntttfaig ,  um  mit  heftiger  Gewalt  die  Entfernung  beider  Ki^er  von  einander 
zu  Stand  zu  bringen.  Bei  dieser  noeh  mehr  veralteten  Luxation  geni&gte  das  gewöhnliche 
Verfahren,  wahrscheinlich  weil  die  luxirten  Knocbenenden  noch  keine  äecundäre  Disloca- 
tion  erfahren  hatten  und  keine  abnorme  Gontraction  der  Muskeki,  Verkürzung  der  Bänder, 
Bildung  einer  neuen  Gelenkfläche  etc.  zugegen  war.)  (Dublin  med  Press.  1842.). 

^eeen  sah  eine  LwPuHan  den  Unterkiefers  y  welche  sich  nach  Encephalitis  mit  darauf 
folgendem  Tetanus  gebildet  hatte  und  durch  rein  meehanisehe  Kunsthilfe  nicht  eingerichtet 
werden  konnte.  Die  Dislocation  schiel  besonders  durch  habituellen  Krampf  der  Musculi 
temporales  et  masseteres  unterhalten  zu  sein,  ohne  dessen  Beseitigung  nicht  wohl  an  die 
Redttctäon  zu  denken  war.  In  dieser  Idee  wurden  Blutegel,  aromatische  Wärme,  Eiurei 
bungen  von  Oel  mit  Morphium  aceticum  etc.  angewandt  und  ata  7.  Tage  der  Behandlung 
die  schon  14—18  Tage  bestehende  Luxatien  eingerichtet  ißoUchers  Annalen  1841. 
Nov.  et  DeCi) 

2.  Lmtpatumen  der  WirhMeine.  Mertens  will  eine  Luxation  des  3l€»  Lendenwirbels, 
wobei  dieser  Vi  Zoll  hervorstand,  die  unteren  Extremitäten  gelähmt  und  grosse  Schmerzen 
voriianden  waren,  mit  glUcUfchem  Erfolge  reponirt  haben.  Alle  Symptome  waren  durch 
die  Reduction  gehoben.  Leider  fehlen  die  nähern  Details  (Rheinischer  Generalbericht  von 
1840.  Nro.  13).  —  Ragaine  heobachtete  eine  voUkommene  Luxation  des  ersten  Lendenwirbels 
auf  den  zweiten ;  der  Körper  des  Letztem  war  vielfach  zersplittert  und  dessen  Gelenk- 
fläche auf  die  vordere  Fläche  des  fügenden  getreten ;  das  Rückenmark  war  zerrissen  und 
doch  lebte  der  Kranke  noch  5  Wochen  (es  fehlen  hier  die  so  wUnschenwerthen  Untersu- 
chungen Über  die  Beschaffenheit  des  Urins ,  die  Entleerung  der  Faeces ,  die  Temperatur 
der  GUedmassen  etc.;  nur  die  ganz  gewöhnlichen  Erscheinungen  sind  notirt.  Ref.)  —  Einen 
in  tkerapentisdier  Beziehung  interessanten  Fall  beschreibt  Wittfeld  (im  Westphälischen 
Gorrespondenzblatt,  Bd.  L  Nro.  9.).  Ein  l^ähriger  Ackerknecht  wurde  von  einem  andern 
auf  den  harten  Boden  dner  Scheune  niedergeworfen;  er  blieb  anscheinend  bewussüos  mit 
ausgestreckten  Gliedern  liegen.  Ais  man  ihn  auftichtete ,  blieben  die  Glieder  in  gleicher 
Ausstreckung.  Der  Verletzte  konnte  aber  nicht  stehen,  und  die  Gliedmassen  nicht  bewe- 
gen. Die  Augen  und  der  Mund  waren  weit  offen,  die  Sprache  fehlte ^  und  als  man  ihn 
kniff,  drückten  die  Mienen  Schmerz  aus.  In  diesem  Zustande  blieb  er  36  Stunden  und 
^iirde  danA  zu  Wittfeid  gebradbt.  Bei  der  Untersudmng  fand  er  eine  kleine  Erhöhimg 
von  der  Grttsise  eis^  Nuss  m  der  Gegend  des  3ten  Halswirbels.  Er  liess  durch  Gehilfen 
die  Schultern  nach  unten  tmd  d^n  Kopf  nach  oben  ziehen  und  drückte  auf  die  Geschwulst, 
weiche  jetzt  verschwand«  Sogieith  bat  der  bisher  sprachlose  Kranke  um  Wasser ,  die 
Bewegungen  der  Arme. und  Betee  warra  herf$e.stel1tj  Mund  uml  Augen  nahmen  ihre  nor 
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male  Form  an,  und  d«r  Kxmk«  gieng  gehaflt  nach  Hause.  Er  vereMumte  die  kalten 
Umschläge  und  rahige  Lage  auf  dem  Bauch ,  ging  am  andern  Tage  seiner  Arbeit  nach, 
wo  er  über  einen  am  Wege  liegenden  Klotz  zur  Erde  fiel.  Dieaelben  Brscheinungea  wie 
oben  kehrten  wieder.    Dieselbe  Reposition  mit  dauernder  Heilung. 

3.  LuxaHan  den  Bru$ibeins.  Muilloneufoe  über  die  LuxaHon  (besser  Diaslase  Ref.) 
der  %wei  ersten  Stücke  des  Brustbeins  in  Archives  gönerales  de  M^decine  Juli  184S*  and 
Braches  Beobachtung  im  Bulletin  de  TAcad.  roy.  de  Medic.  Tom.  VU.  1841.  Dieser 
Luxation  geschah  bisher  gar  keine  Erwähnung  und  doch  kommt  sie,  wenn  auch 
selten  vor,  ist  leicht  zu  erkennen  und  sehr  oft  von  den  bedenklichsten  Zufillen  begleitet 
Die  Unkenntniss  dieser  Krankheit  mag  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit  besonders  daher 
rühren,  dass  eben  die  hier  in  Betracht  kommende  Gelenkverbindung  in  den  sonst  voll- 
ständigsten Lehrbüchern  der  Anatomie  nicht  angeführt  ist,  und  doch  findet  eine  innige 
Verbindung  des  ersten  Bnistheinknochens  mit  dem  zweüen  erst  gegen  das  60ie  Jahr  hin 
statt.  Der  Verfasser  giebt  eine  genaue,  aber  keines  Auszugs  fUiige  Beschreibung  der 
Knochen  und  ihrer  Gelenkverbindungen  und  theilt  4  Beobachtungen  mit,  welche  die 
Möglichkeit  und  Existenz  der  Luxation  in  dem  oberen  Brustbeingelenke  ausser  ZweiCai 
setzen.  Die  Leichenöffnung  ergab  in  allen  Fällen  gleiche  Resultate.  Nemlich  die  S  Kno- 
chenstücke  ritten  auf  einander  und  zwar  lag  das  untere  nach  vorn,  das  obere  nach 
rückwärts.  Das  erste  Stück  hatte  seine  normalen  Beziehungen  zu  der  ersten  und  zweiten 
Rippe  beibehalten,  nur  war  es  hinter  dem  Körper  des  Stemum  gelagert,  und  dieser 
bedeckte  seine  vordere  Fläche  in  einer  Ausdehnung  von  3  Centimeter.  An  dem  Iten  und 
2ten  Stück  des  Brastbeins  bestand  kein  Knochenbruch.  Die  Beziehungen  des  Körpers 
zu  dem  Processus  xyphoideus  und  zu  den  Rippen  waren  normal  Das  vordere  Band 
zeigte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Trennung  der  KnochenstUcke  zerrissen  und  Heas 
Mas  obere  Knochenende  des  Körpers  mit  seinen  3  Gelenkflächen  und  ihren  Diarthroidal- 
knorpeln  deutlich  bemerken.  Auf  der  hintern  Seite  des  Körpers  war  das  hintere  Band 
I  unversehrt  und  nur  durch  das  Gelenkende  des  obersten  Stücks,   seine  Gelenkfläche  ver- 

deckend,  erhoben;  die  Verbindung  der  beiden  Rippen  mit  dem  Sternom  hatte  in  keber Weise 
eine  Veränderung  erfahren.  Ein  dichtes,  fibröses  Gewri>e  hielt  de  beiden  Stücke  in 
ihrer  fehlerhaften  Stellung  und  gestattete  eine  nur  dunkle  Beweglichkeit  zwischen  beiden. 

Diese  Luxation  entsteht  nach  den  voriiegenden  Beobachtungen  durch  äussere  Ge* 
wallthätigkeiten ,  welche  unmittelbar  das  obere  Stück  treffen  oder  mittelbar  durch  Con- 
frccoup  bei  einem  Falle  auf  den  Nacken,  die  Schultern,  den  unteren  Theil  der  Wii1>^- 
süule  etc.  In  aUen  Fällen  blieb  die  innige  Verbindung  der  Knorpel  der  2ten  Rippe  mit 
(lern  Manubrium,  während  sie  sich  von  dem  Körper  des  Knochens  trennte  und  immer 


war  das  vordere  Band  zerrissen,  das  hintere  aber  nur  von  dem  Körper  losgelöst 
m^f^  daher  rühren,  dass  an  dem  ersten  Stücke  nur  transverselle  und  schiefe,  dagegen 
sehr  wenige  Längenfasem  vorgefunden  werden  und  desshalb  die  gehörige  Resistenz  in 
erwünschtem  Sinne  nicht  geleistet  werden  kann.  Dadurch  aber  dass  das  hintere  Band 
rrhaltcn  wird,  sind  die  Brustoingewelde  vor  Beeinträditigung  geschützt.  Mit  dieser  Lu 
xadon  sind  meist  Verletzungen  der  Clavicula,  der  Rippenknorpei  der  Wirbeibeine  und 
der  Unterleibseingeweide  verbunden. 

Symptome,  Schmerz  beim  Drucke,  Athmen  etc.,  Dtfformität  des  Brustkori>el,  nem- 
lich der  vordere  Theil  der  Bmst  ist  eingedrückt,  der  Kranke  trägt  den  Kopf  nach  vorn 
und  unten,  hält  sich  gekrümmt  und  kann  den  Truncus  nicht  bewegen.  Natilriich  ist 
auch  die  Wirbelsäule  nach  vorn  gebogen,  daher  stehen  die  Processus  spinosi,  ebenso 
die  oberen  Rippen  vor,  während  die  unteren  niedergedrückt  sind«  Das  obere  Ende  des 
Körpers  ragt  V/^  Centimeter  tiber  der  2.  Gelenkverbindung  abnorm  hervor.  Geht  man 
mit  dem  Pinger  von  unten  nach  oben  an  dem  Brastbein  hin,  so  kömmt  man  plötzlich  an 
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eine  Vertiefung,  In  welcher  das  obere  Stück  erkannt  wiixi;  je  mehr  man  nach  aufwärts 
geht,  desto  deutlicher  fühlbar  wird  desf^elbe;  dagegen  nach  abwärts  wird  die  Vertiefiing 
plötzlich  von  einem  merklichen  Vorspränge  begriinjct  Dieser  erscheint  glatt,  man  fühlt 
keine  Splitter  und  Rauhigkeiten,  %vohl  aber  bei  mageren  Subjecten  und  geringer  Geschwulst 
die  8  Gelenkflächen,  so  dass  bei  Beachtimg  aller  angeführten  Erscheinungen  die  Diagnose 
leicht  und  keine  Verwechslung  mit  Quetschung  oder  Bruch  möglich  ist.  Die  Frogno$e  ist 
der  Nebenverletzungen  halber  in  der  Regel  höchst  bedenklich.  —  Behufs  der  RedvcUan 
muss  der  Kranke ,  wenn  es  anders  die  übrigen  Zustände  gestatten ,  in  eine  möglichst  ^ 
horizontale  Lage  gebracht  werden.  Unter  seinen  Rücken  wird  ein  hohes  Kissen  gelegt 
und  der  Stamm  nach  rückwärts  gebeugt,  indem  man  mit  einer  Hand  auf  das  Kinn,  mit 
der  anderen  auf  die  Symphysis  ossium  pubis  drückt.  Hiedurch  wird  einerseits  durch 
die  Bauchmuskeln,  andererseits  durch  die  Musculi  stemocieidomastoidei  ein  Zug  auf 
die  dislocirten  Gelenkenden  in  entgegengesetztem  Sinne  geübt  und  dieser  kann  durch 
einen  gelinden  Druck  auf  das  hervorstehende  obere  Knde  des  Körpers  von  oben  nach 
UDten  unterstutzt  werden.  Nach  gelungener  Reduction  horizontale  Rückenlage  in  der 
Supination  und  ein  fest  anschliessender  Verband.  Zum  Schluss  citirt  der  Verfasser  einen 
bei  Sabatier  angefühlten  Fall  von  Luxation  nach  hinten,  der  aber  einige  Zweifel  übrig 
lässt;  die  Existenz  der  Luxation  des  Pix)cessus  xyphoideus  ist  noch  nicht  erwiesen. 

4.  LnsaHön  der  Clapievfa,  Bei  der  Luxaiio»  de$  Akromiaiendes  der  Clatieula 
legt  Piirequin  ein  kleines  Kissen  auf  das  Schlüsselbein  und  erhebt  den  mit  Watte 
umgebenen  Ellenbogen  mit  Bindetouren,  welche  |von  hinten  nach  vom  nach  der  Schul- 
ter gehen  und  also  gleichzeitig  den  Ellenbogen  nach  oben  treiben  und  das  Schlüs- 
selbein niederdrücken,  resp.  mit  dem  Acromion  in  Verbindung  bringen.  Die  Bandstrei- 
fen wurden  mit  Kleister  überzogen  und  so  der  Verband  ganz  fest.  Am  45.  Tage  war 
die  Heihing  erfolgt,  das  Akromialende  aber  immer  noch  etwas  beweglich«  Der  erste 
Veii)and  blieb  8  Tage  liegen ,  wurde  dann  erneuert  und  am  S5.  Tage  mit  einem  gewöhn- 
liehen Contentivverbande  vertauscht  {Barbier  im  Examinateur   mMical;  Janvier  18412}. 

Pinjöti  will  bei  einem  70jährigen  Manne,  der  mit  der  Schulter  auf  die  Ecke  eines 
Koffers  gefallen  war,  eine  Luxation  des  Akromialendes  der  Glavicula  unter  den  Proces- 
sus coracoideus  gesehen  haben?  Die  Schulter  stand  niedriger,  ein  wenig  nach  vom 
und  unten,  det  herabhängende  Arm  konnte  leicht  nach  allen  Richtungen,  nur  nicht  nach 
oben  und  innen  bewegt  wierden;  das  Schultergelenk ,  das  Acromion,  der  Processus  co- 
racoideus waren  nicht  beschädigt,  aber  nicht  in  normaler  Beziehung  zu  dem  Schlüssel 
bein.  Wenn  man  die  Finger  längs  der  Glavicula  von  dem  Stemum  an  hingleiten  lies«, 
verior  sich  das  Schulterende  gegen  die  Achselhöhle  hin  und  das  Schulterblatt  bildete 
nach  rückwärts  gegen  den  inneren  Rand  nnd  unteren  Winkel  einen  Vorsprung,  welcher 
bei  dem  Erheben  der  Schulter  nach  rückwärts  verschwand.  Bei  diesen  Bewegungen 
konnte  das  Akromialende  nach  innen  von  dem  Halse  der  Cavitas  glenoidaUs  entdeckt 
werden,    (lonmal  de  Mödecine  de  Lyon;  Juillet  1842.^ 

5.  LusaHonen  des  Oberarm».  C.  F.  Franky  Unter tuehu^gen  über  die  Luxatitmen  dee 
Oberarms  mit  vier  Tafeln;  Tübingen  164S.  Die  Arbeit  stützt  sich  besonders  auf  eigene 
Erfahrungen  am  Krankenbette  und  pathologisch  *  anatomische  Untersuchungen ,  wobei  die 
bisherigen  Leistungen  anderer  Wundärzte  bmntzt  und  geprüft  werden.  Der  Ste  Abschnitt 
enthält  eine  vollständige,  kritisch  verfasste  Geschichte  dieser  Luxationen,  von  welchen 
der  Verfasser  6  Arten  annimmt  und  swar : 

L  vollkommene :  1]  nach  unten  oder  in  d»  Achselhöhle ;  2)  nach  innen  unter  das 
Schuherblatt;  5)  nach  vorn  unter  den  Muse,  pectoralis  major  und  4)  nach«  innen  und 
oben  oder  vom  nnd  oben  unter  die  Gla%ic«la.  (Wir  vermissen  hier  die  vollkommene  Luxa* 
tion  nach  hinten  und  aussen  in  die  Fossa  infraspinata,  die  nach  den  vorliegenden  Beobacb- 
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(ungen  nicht  i;eiäugnet   %verclen   kann.     l)ef.  beobachtete  eine  soldiei  welche  von  an- 
dern Aeraten  nicht  erkannt  worden  war .  schon  6  Wochen  bestanden  hatte  und  mit  dem 

4 

Flasclienzug  noch  eingerichtet  werden  konnte.) 

II.  unpoUkommetie,     1)  nach  innen  auf  die  vordere  Seiie  des  IfaiseftderSeapida  und 
theilweise  unter  den  Processus  coracoideus ;    2}  nach  hinten  und   aussen  auf  das  Schul- 
terblatt zwischen  dieses  und   den  Muscidus  infras|>inatus   in  der  Nähe  der  Gelenkhdhle. 
was  Velpeau  gesehen  hat.  —    Die  Symptomatologie   und  pathologische   Anatomie  bieten 
nichts  Neues.  —    Sehr  interessant   und  lobenswerth  sind  die  Untersuchungen  über  par- 
tielle Luxation  des  (^aput  huuieri  nach  innen.    Diese  von  A.  Coöptr  zuerst  beschriebene 
Lagenveränderung  hat  Prof.  Bauer  in  Tübingen   sehr  häutig   angetroffe^i   und  schon   vor 
Cooper  bei  seinen  chinirgisch- anatomischen  Demonstrationen   nael)ge\\1esen.     Der  Verfas- 
ser beschreibt  genau  die  Erscheinungen  und   }>athologiscli- anatomischen  Veränderungen 
dieser  Luxation  und  erörteii,  \\arum  wohl  diese  Airection  bisher  zu  wenig  l>eachtet  oder 
ganz  Übersehen  wurde,   wobei   Ref.  auf  das  Original   verweisen   muss  und   sich  auf  die 
Angabe  der  wichtigsten  Puncto   beschränken  %\ilL    Rei  dieser  partiellen  Luxation   ruht, 
wie  die  beigegebene  Abbildung  zeigt,  ,vergl.  Fig.  7)  der  Geienkkopf  mit  seinem  Halse  so 
auf  dem  inneren  Rande  der  Cavitas  glenoidalis ,  dass  er  je  nach  dem  Grade  der  Auswei- 
chung mit  dem  Tuberculum  majus  zu  V3  —  Vi  in  die  Gelenklkihle  faiaeinragt,  während 
das  Caput  in  der  Fossa  subscapularis ,   unter   dem  Processus  coracoideus  .versteckt  und 
von  dem  Muse,  subscapularis  und  pectoralis   minor  bedeckt,   ruht.  (p.  57).     Wenn  der 
Kopf  in  seine  normale  Stellung  Kurtkckgeführt  wird ,   entstehl  aihnahlig  an  dem  anatomi. 
sehen  Halse,  unmittelbar  hinter  dem  Tuberculum  niajus,  wo  der  Knochen  auf  dem  inneren 
Rande  der  Gelenkfläche  aufliegt^  eine  Längenfurche  und  Über  den  Gelenkkopf  legt  sich,  gegen 
die  innere  Seite  des  Processus  coracoideus  hin,  eine  schildförmige,  uaregetmässig  geformte 
Knochenwucherung ,  durch  welche  derselbe  in  seiner  abnormen  Stellung  festgehalten  wird, 
und  woraus  die  Functionsstdrungen  des  Armes  und  die  Unmöglichkeit  der  Reduclion  re- 
sultiren.  —    Bei  vollkommener  und  unvollkommener  Luxation  nach  Innen  passe  keines 
der  bisherigen  Reductionsveifahren.     Hier  ist  der  Kopf  an  der  inneren  SeMe  der  Gelenk- 
fläche ausgetreten,  aber  zugleich   der  Ami  um  seine  Längenachse  nach  aussen  gedreht. 
Der  hintere  Theil  der  Gelenkkapsel  und   des  Musculus  infraspinatus  werden  bei   der  ho- 
rizontalen Richtung  des  Armes  nach  voi*n   Über  die  Gelenkfläche  gelegt  und  gleichzeitig 
die  hintere  Portion  des  Deltoideus  und  Teres  minor  gespannt,  wodurch  die  gewöhnliche 
Reduction  sehr  schwierig  oder  ganz  unmöglicb  werden   miisste.     Der  Verfasser  umfasst 
in  solchen  Fällen   den  im  Ellenbogen  gebeugten  urtd  von  einem  GehUlfen  [fast  horizontal 
gehaltenen  Arm  mit  beiden  Händen  und  sucht  ihn,  wahi'end  er  das  ganze  Glied  etwas 
nach  unten  zieht,  zugleich  einwärts  zu  drehen  und  ikber  den  inneren  Rand  der  Gelent 
höhle  hinwegzuheben.    Die  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  enthalten  das  Bekannte. 
Den  Schluss  bilden  7  Beobachtungen   von  Luxation  nach  innen.     (Die  meisten  Beobach. 
tungen  des  Verfassers  betreflen  veraltete  Luxationen  und  es  wird  daher  wohl  die  Frage 
statthaft  sein,  ob  die  partielle  Lageveränderung  sich  gleich  anfangs  so  gestaltet  oder  ob 
nicht  eine  vorher  complete  Luxation  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  nach  dem  Vorgange,  wie 
ihn  SidiHol  beschrieben,  in  eine  incomplete  umgewandelt  hat,  eine  Frage,  die  Referent 
nicht  zu  entscheiden  vormag.    So  viel  ist  dber  gewiss,  dass  sehr  erfebrene  und  mit  der 
Diagnose  der  Luxationen  vertraute  Wundärzte  nur  höchst  selten  die  frische  inkomplete 
Luxation  nach  Innen  beobachtet  haben ,   was ,  wenn  sie  wirklieh  so  häufig  vorkomin» 
sollte,  wie  Frank  angiebt,  befremden  niüsstel  Ref.} 

Mliek,  Binriohlung  emer  46  Tagt  uiien  Luxation  des  üherarmu  nach  pom.  Zuerst 
wurde  der  Flaschenzug  und  dami  die  Einrichtungsmethdde  von  Mcihe  angewandt  und  der 
Kopf  schon  beinahe  ganz  in  seine  normale  Stelltmg  gebracht.    Nach  beinahe  S  Stunden 
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gelang  die  volikommeaeReducUoti;  der  Kranke  wurde  mit  einem  ledernen  Riemen  an  der 
Wand  fixirl  und  der  Arm  nach  den  verschiedensten  Richtungen  gezogen  und  bewegt. 
MedijL  Correspondenzblatt  bainscher  Aenete  1843.  Nr.  M.  p.  S66.; 

Bxistr^  ükgr  die  pBiholog%§ek€  Analomie  dtr  Ob^rarmlitJfaUat^en  (in  seiner  und  IVut^ 
derUcKs  Vierteijahrsschrift.  Jahrg.  I.  Hfl  8.  pag.  401—480;.    Der  Verfasser  beginnt  seine 
Arbeit  mit  <l^m  Vorwurfe,  dass  man  die  Luxationen  gewöhnlich  aus  anatomisqhen  GrUnden 
konstruire;  datier  kotnme  es«  dass  einige  aii^nommen  werden,  die  gar  nicht  vorkommen, 
andere  dagegen   unerwähnt  bleiben,   weiche  jetzt  durch  Präparate  nachgewiesen  sind. 
Zur  Aufhelking  streitiger  Punkte  gewähre  die  pathol.  Anatomie  die  grdsste  Sicherheit    Nur 
in  England  ist  durch  CQOper^  in  Frankreich  durch  Maigcigne  Einiges,  in  Deutschland  aber 
bis  jetzt  nichts  in  dieser  Beziehung-  geleistet  und  die  Untersuchung  von  Luxationen  auf 
Analomieen  ganz  vernachlässigt  worden.    Dennoch  scheint  die  Gelegenheit  dazu  nicht  so 
selten  7.vl  sein ,   denn  Prof.  Baner  hat  in  Tübingen  während   10  Jahren  8  Cadaver  mit 
Luxatio  humeri   untersucht.    Der  Verfasser  stellt  mm  folgende,  durch  die  pathologische 
Anatomie  zu  lösende  Fragen:   Ij  Welche  rerschiedene  Arie»  eoB  Luxutionen  de$  9berarm$ 
sind  beobachtet  vnd  dvrck  die  fßuihohgiiehe  Anatomie  nachgewiesen?    Die  Luxation,  weiche 
alte  neueren  Schriftsteller  einstimmig  als  die  häufigste .  erklären,  nemlich  die  des  Humerus 
nach  unten  in  die  Achselhöhle  auf  den  Hals  der  Scapula  zwischen  den  Musculus  triceps 
und  subscapularis  muss  akeine  ganz  aiiJiia^m#ifmi? SelreoAei/ betrachtet  werden;  was  man 
gewöhnlich  unter  die«em  Namen  beschrieb,  war  immer  die  Luxation  zwischen   das  Schul* 
terblalt  und  den  Muse,  subscapulatis.    DafUr  sprechen  Thatsachen  der  chirurgischen  Ana- 
tomie,  Versuche  an  der  Leiche,   klinische  Beobachtungen  und  pathologische  Präparate. 
Der  Verfasser  beruft  sich  besonders  auf  Bonn    und  Malgaigne,     Der  01>erarmkopf  kann 
aber  mehr  oder  weniger  weit  zwischen  das  Schulterblatt  und  den  Musculus  subscapularis 
hineingetrieben  werden,  höher  oder  tiefer  stehen  etc.,  aber  die  pathologischen  Präparate 
berechtigen  nur  zur  Aufstellung  eines  wichtigen  Unterschiedes,    nemlich   ob   der  ganze 
Gelenkkopf  mit  dem  Tuberculum  majus  auf  die  Scapula  getreten  ist   oder  ob  er  bios  bis 
an  seinen  anatomischen  Hals  dislocirt  ist,    so  dass  die  Furche   zwischen   dem  Gelenkkopf 
selbst  und  dem  Tuberculum  maju<;  von  dein  vorderen  Rand  der  Gelenskgnibe  ausgefllllt 
wird,  und  dass  somK  diese  beiden  Knochentheile  gegenseitig  in  einander  greifen.    Dieser 
rnterschied  ist  anatomisch  fest  bestimmt ,  durch  besondere  Erscheinimgcn  ausgezeichnet 
und  für  die  Therapie  von  Wichtigkeit^    Bei  der  er.*$ten  Varietät  legt  sicJi  das  Caput  humeri 
auf  die  innere  Seite  des  Processus  coracoideiis  unter  die  Clavicula ,  so  dass  man  die 
Subclavikularvertiefung  nicht  mehr  vorfindet    Die  Gelenkhöblc  hi  leer,  das  Tuberculum 
majus  sitzt  unterhalb  des  Processus  coracoideus;   der  Arm  ist  verlängert  und  hat  eine 
Drehung  nach  aussen  eriitten.    Bei  der  2ten  sitzt  der  anatomische  .  Hals  auf  der  Cavitas 
glenoidalis,    so  dass  das  Tuheixultni  majus  in   diese  hineinreicht,  man   bemerkt  einen 
Vorspnmg  unter  dem  Processus  coracoideus.  die  Gelenkhöhle  ist  nur  an   ihrer  hintern 
Hälfte  leer ,  der  Arm  merklich  veriängert  und  ebenfalls  nach  aussen  gedreht  (häufiger)«  «^ 
Die  partielle  Luxation  nach  vorn  gegen  die  Aussensoile  des  Proc.  coracoideus  bejceichnet 
der  Verf.  als  eine   reine  Unmöglichkeit .   dagegen  kann    die  Dislocation  unter  den  Proc* 
coracoideus,  ohne  dass  eine  Fractiir  des  vordem  Gelenkes  anzunehmen  ist,  nicht  bestritten 
werden,  (p.  4*08).    Alle  bisher  mitgelheilten  Fälle  der  ächten  iäconipleten  Luxation  von 
Cooper,  SMillot.  Lisf^nnCy  Hargrate,  Pinel,  Bonn,  Malgaigne  sind  dem   Verf.  nicht  bewei* 
send  genug.     Auch  von  der   Luxation   nach  hinten   weiss  die   pathologische  Anatomie, 
ausser  dem  Präparate  von  A,  Cooper,  nichts. 

"2)  Welche  Aufschlüsse  giebi  die  pathologische  Analomie  aber  den  Mechanismus  und 
die  Entstehung  der  Oberarmluxationen?  Der  Verf.  bezeichnet  den  Antheil  der  Muskel- 
konlractiomn  bei  Entstehung  der  Luxationen  als  ein  Phantesieproduct  und  verwirft  die 
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Annahme  einer  secundären  Verrenkung  durch  das  Muskelspiel  als  dorch  die  pathologische 
Anatomie  nicht  begründet  Gorade  da.s  Gegentheil,  die  Passivität,  das  Unvorbereitetsein 
der  Muskeln  begünstige  das  Auftreten  der  Luxationen .  weiche  durch  unmiltelbar  auf  da.« 
Scfaultergelenk  einwiiiiende  Ursachen  henorgerufen  wurden.  Daher  finde  man  auch  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  dislocirter  Gelenke  die  Kapsel  an  der  Stelle  zerrissen, 
weiche  der  Lage  des  Gelcnkkopfes  direct  entsprach,  so  dass  hier  an  keine  secundäre 
VerrUckung  durch  das  Muskelspiel  zu  denken  sei.  Ausser  der  Verwachsung  .und  Veren- 
gerung der  abgerissenen  Kapsel,  ihrer  fibrösen  Transformation  und  Adhäsioa.  dem  Vor 
schwinden  der  Gelenkhöhle,  der  Adhärenz  des  Gelenkkopfes  an  seiher  neuen  Stelle  etc. 
begründe  besonders  das  Eingreifen  der  KnöehengeleHke  in  maii^er  mit  ihren  Erhabenheitan 
und  Vertiefungen  das  HanptkiudenUsg  der  Repotsitton,  Wenn  man  dies  bertteksichtige  und 
eine  massig  graduirte  Extension  durch  geeignete  Rotations*  und  Impulsionsbewegungen 
unterstutze .  schmälere  man  die  bezüglich  der  Reduction  veralteter  Luxationen  geschilderte 
Gefahr.  -^  Nach  den  Eesullaten  der  pa(hoiogi$ehen  Anatomie  $ei  also  die  game  U$herig$ 
Doetrin  der  Luxationen  des  Oberams  vmznstosen  und  zn  reformirent  (Referent  aneAennt 
die  eifrigen  und  lobenswerlhen  Bestrebungen  des  Verfassers  zur  Begründung  einer  auf 
die  pathologische  Anatomie  basirteu  Theorie  der  Oberarmluxationen,  ist  aber  der  Meinung, 
dass^das  zur  Zeit  gebotene  Material  zur  Lösung  der  meisten  Streitfragen  ungenügend  ist, 
und  leicht  zu  falschen  Schlüssen  Aniass  geben  könnte.  Die  meisten  Resultate  der  patho- 
logischen Anatomie  sind  von  teraiteten  Obemrmlnroiionen  gewonnen,  diese  lassen  aber 
nur  hockst  Torsichtige  Schiitsse  auf  das  Verhallen  bei  frischen  Verrenkungen  zu.  Nun  ist 
al>er  nur  sehr  selten  (die  gix)ss(en  Städte  vielleicht  ausgenommen)  die  Gelegenheit  gegeben, 
ganz  ft*ische  Luxationen  anatomisch  zu  untersuchen  und  so  lauge  die  pathologische  Ana- 
tomie  diese  Lücke  nicht  auszufüllen  vermag,  wird  die  er>vttnschte  Aufklänmg  streitiger 
Puncte  ein  frommer  Wunsch  bleiben.  So  giebt  der  Verf.  selbst  an,  dass  nur  ein  Päparat 
von  Luxation  nach  hinten  und  aussen  fCooper)  bekannt  ist  und  doch  ist  diese  Luxation 
öfters  beobachtet:  ich  habe  selbst  ^ine  solche  veraltete,  die  mit  dem  Flaschenzug  noch 
eingerichtet  werden  konnte .  gesehen.  Vor  der  Mittheilung  von  Cooper  hätte  man  also  auf 
die  pathologische  Anatomie  gestützt  an  der  Existenz  dieser  Luxation  zweifeln  müssen. 
Versuche  an  der  Leiche  und  tilinische  Beobachtungen  wurden,  wie  "bisher  die  Erfahrung 
gezeigt  hat.  bald  fUr  diese,  bald  für  eine  andere  Theorie  imd  zwar  mit  gleich  starken 
GiHlnden  geltend  gemacht  und  sind  sehr  teichi  Täuschungen  unterworfen.  Daher  stimmen  wir 
vollkommen  dein  Verfasser  bei,  dass  die  pathologische  Anatomie  die  grösste  Sicherheit 
gewährt,  verkennen  aber  keineswegs  die  sich  hier  darbietenden  Schwierigkeiten.) 

Die  Dislocation  der  Sehne  des  biveps  ist  bis  j«tzt  nur  von  -4.  Cooper,  Dupugtren  und 
Hargraee  beschrieben  worden.  Soden  fügt  zwei  weitere  Beobachtungen  hinzu,  die  um  so 
beobachtungswerther  erscheinen,  als  in  dem  eineo  Falle  eino  partielle  Luxation  der 
Schulter  diagnoslicirt  war  und  in  dem  andern  durch  diese  Dislocation  die  Einrichtung  der 
gleichzeitig  bestehenden  Schuitervcrrenkung  sehr  erschwert  wurde.  Bei  einem  Mann,  der 
eine  Verletzung  der  Strhulter  erlitten  hatte.  ei-g«ib  die  •  Monate  später  vorgenommene 
Section  Folgendes :  Das  Gelenk  war  nach  vorn  und  aussen  abgeflacht ,  der  Kopf  des 
Humerus  stand  regelwidrig  nach  vorn  und  in  genauer  Berührung  mit  der  unteren  Fläche 
des  Acromion  nnd  krepitirte  hier  bei  Bewegungen.  Bei  der  Abduction  des  Armes  lagerte 
sich  der  obere  Rand  des  Gelenkknorrens  an  das  Acromion  und  sperrte  so  das  Gelenk. 
Die  Bewegungen  des  Vorderarms  waren  wenig  beeinträchtigt:  nur  hatte  der  Kranke  keine 
Kraft  gehabt,  einen  Gegenstand  von  dem  Boden  aufzuheben,  weil  ihm  die  Uebung  des 
Biceps  bei  solchen  Versuchen  heftigen  Schmerz  verursachte;  die  nähere  Untersuchung 
ergab  Dislocation  der  Sehne  des  Biceps  aus  ihrer  Rinne,  ohne  irgend  eine  andere  Ver- 
letzung.   Das  Gelenk  zeigte  Spuren  ron  aligemeiner  Ebtcttndung,  die  GeienUMipsel  war 
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verdickt  und  zusammengezogen.  —  In  dem  2ten  Falle  bestand  Luxatio  humeri  nach 
vorn,  die  Reduction  erfolgte  nur  schwer  und  in  5  Tagen  erfolgte  der  Tod,  Auch  hier 
war  die  Sehne  dislodrt,  sie  überschritt  das  Caput  humeri  vollkommen  an  dessen  innerer 
Seite  und  lag  an  dem  Rücken  des  Gelenkes.  (Soden  in  London  med.  Gazette  July  1842. 
und  Oesterreich.  Wochenschr.  1842.  p.  481.) 

LvxaHonen  im  Ellenbogengelenke,  Die  Symptome  der  vollständigen  Luxation  im  Ellen- 
bogengelenke nach  hinten  bieten  offc  Besonderheiten  dar,  welche  bisher  nicht  von  den  Wund- 
ärzten beobachtet  wurden.  So  findet  man  bei  keinem  Schriftsteller  die  Modificationen 
erwähnt,  welche  das  Alter,  Geschlecht  und  die  Constitution  bedingen  können,  und  daraus 
erwachsen  folgenreiche  Irrthümer  in  der  Diagnose,  auf  welche  Rous,  in  Journal  de  M^d.  et 
de  Chtr.  prat.  1842.  p.  397  aufioierksam  macht  Den  Anlass  hiezu  gab  folgender  Fall: 
Ein  Kind  von  13  Jahren  von  schwächlicher  Constitution  fiel  auf  die  rechte  Hand,  der 
Vorderarm  befand  sich  in  starker  Extension  gegen  den  Oberarm,  es  war  lebhafter 
Schmerz  im  Ellenbogen  zugegen  und  bald  darauf  entstand  bedeutende  Anschwellung.  Romt 
diagnosticirte  eine  Luxation  nach  hinten  und  reducirte  sie  sogleich  ohne  Schwierigkeit. 
Nun  ist  aber  allgemeii)  in  den  Büchern  angenommen,  dass  bei  dieser  Luxation  der  Vor 
derarm  flectirt  ist  und  weil  man  dieser  Annahme  zu  sehr  vertraut,  wird  öfter  die  Yer- 
renktmg  Übersehen.  Bei  Erwachsenen  muss  man  die  Flexion  erwarten,  weil  das  untere 
Ende  des  Humerus  stark  nach  vom  getriet)en  ist  und  sich  der  Biceps  und  Brachialis 
exterior  unter  dem  Einfluss  der  Ausdehnung,  welche  sie  erleiden,  stark  zusammenziehen: 
Aber  ganz  anders  verhält  es  sich  mit  Kindern,  Weibern  und  Überhaupt  allen  Subjecten, 
bei  denen  das  Muskelsystem  wenig  entwickelt  ist,  und  deren  knöcherne  Formen  nicht 
stark  ausgeprägt  sind.  Die  Knochenvorsprünge  und  Gelenkflächen  sind  hier  schwächer, 
daher  auch  ihre  Zusammenfügung  weniger  innig;  die  Bänder  sind  weich,  die  Muskeln 
nicht  energisch,  und  hiedurch  wird  es  möglich,  dass  trotz  der  vorhandenen  Luxation 
der  Vorderarm  in  Extension  bleiben  kann.  Um  aber  diese  Luxation  zu  erkennen,  beachte 
man  1)  die  meist  beträchtliche  schnell  entstehende  Geschvnilst;  2]  eine  Hervorragung 
des  unteren  Endes  des  Humerus  nach  vorn;  3)  den  Vorsprung  des  Olecranon  über  der 
Transversallinie  der  Tuberositäten  und  4)  eine  Vertiefung  über  dem  Olecranon;  nur  selten 
fühlt  man  die  Höhle  des  Capilulum  radii.  Wenn  die  Luxation  nicht  erkannt  wird,  ist  der 
Gebrauch  der  Extremität  für  immer  sehr  beschränkt,  wie  Roux  in  12  Fällen  beobachtet 
hat  Eine  solche  Verrenkung  vermochte  er  nach  6  Monaten,  eine  andere  Blandin  nach 
3  Monaten  noch  einzurichten.  Bei  frischer  Luxation  begiebt  sich  das  untere  Ende  des 
Humerus  nach  vorn  auf  den  Processus  coronoideus  und  wird  durch  die  sich  hier  anhef- 
tenden Muskeln  angehalten;  hier  genügt  das  gewöhnliche  Reductionsverfahren.  Wenn 
aber  die  Luxation  veraltet  ist,  dann  werden  die  Muskelfasern  durch  den  fortdauernden 
Druck  des  Gelenkes  ermüdet,  sie  geben  nach  und  erschlaffen.  Die  Sehne  des  Biceps 
drückt  sich  nieder,  und  bildet  eine  Art  Schlinge,  welche  die  Trochlea  umgiebt  und  fest 
einschnürt.  Daher  die  Schwierigkeit,  selbst  Unmöglichkeit  der  Reduction  I  (der  Referent 
sah  eine  solche  veraltete  Luxation  mit  permanenter  Extension  des  Vorderarmes,  welche 
nach  kräftiger  Extension  durch  forcirte  Flexion  unter  hörbarem,  lebhaftem  Krachen,  als 
wenn  der  Olecranon  eine  Fractur  erlitten  hätte,  wieder  eingerichtet  werden  konnte. 
Es  blieb  Steifigkeit  im  Ellenbogengelenke  zurück;  aber  der  Vorderarm  befand  sich  in 
halber  Flexion  zum  Oberann,  wodurch  gewiss  sehr  viel  gewonnen  war). 

Duparcque  lässt  bei  der  Luxation  im  Ellenbogen  nach  hinten  die  Contraexten sion  an 
dem  Oberarme  machen ;  ein  Gehilfe  fixirt  den  untern  Theil  des  Vorderarms  und  die  Hanr 
und  bringt  diese  während  der  Reduction  in  Flexion.  Um  den  oberen  Theil  des  Vorder- 
arms wird  ein  Tuch  geführt  und  dessen  Enden  einem  Gehilfen  zum  gradweise  verstärk- 
ten Zuge  in  der  Richtung  der  Flexion  übergeben,   während  der  Operateur  selbst  den 

Med.  Jahrctbericlit.  1842.  7 
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Rlleubogea  mit  zwei  Händen  (die  Daumen  auf  das  Olecranon,  die  Übrigen  Finger  auf  das 
Gelenkende  des  Humerus)  umfasst.  So  wird  der  Humerus  erhoben,  das  Gelenkende  der 
ülua  herabgesenkt  und  die  Einrichtung  sehr  erleichtert.  (Gazette  des  hApitaux  Ib,  Nov.  1842}. 
Luxation  im  Ellenbogen  nach  hinten  mit  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  einem 
Kinde  von  7  Jahren.  Luxationen  sind  bei  Kindern  sehr  selten,  Guer^ani  sah  in  dem 
Kinderhospitale  zu  Paris  wahrend  2  Jahren  nur  4,  dagegen  kamen  Lostrennungen  der 
Epiphysen  häufiger  vor.  (Gaz.  des  höpitaux  Nro.  32.  1842).  —  Passot  sah  eine  Luxaiion 
im  Ellenbogengelenke  nach  hinten^  die  schwer  von  einem  Bruche  des  unteren  Endes  des 
Humerus  zu  unterscheiden  war.  Für  die  Diagnose  ist  besonders  wichtig,  dass  im  Normal- 
zustände das  Olecranon,  der  Epicondylus  und  die  Epitrochlea  sich  in  gleichem  Niveau 
befinden  und  so  wie  die  Beziehungen  dieser  drei  Tuberositäten  verändert  sind,  besteht 
Verdacht  einer  Luxation  capituli  radii.  (Möm.  de  la  societe  d'^mulation  de  Lyon 
Tom.  L  p.  255.]  —  Gegen  die  von  Rendu  ausgesprochene  Ansicht  (vergl.  Jahresbericht 
1841),  dass  die  Luxation  des  Capitulum  radii  bei  kleinen  Kindern  oft  nichts  anderes  als 
ein  Ilinweggleiten  der  Apophys.  bicipit.  radii  unter  den  entsprechenden  Rand  der  Ulna 
sein  dürfte,  führt  Goyrand  an  1)  dass  er  bei  vielen  Disseciionen  kleiner  Kinder  den  Zwi- 
schenknochenraum zu  breit  gefunden  habe,  als  daas  die  Tuberosit.  bicipit.  radii  bei  einer 
starken  Pronation  den  korrespondirenden  Rand  der  Ulna  hätte  erreichen  können,  2)  dass 
die  Pronation  bei  dieser  Luxation  nicht  so  forcirt  sei ,  als  sie  bei  Annahme  des  von  Rendu 
b.ezeichneten  Hechanismus  sein  müsste  und  3)  dass  er  bei  2  mit  dieser  Dislocation  be- 
hafteten  Kindern  die  Hand  in  Supination  ohne  Extension  gebracht  habe  und  die  Reduction 
sey  nicht,  erfolgt.    (Gazette  med.  de  Paris  1842  p.  637.) 

6.  Luxation  des^adius.  Um  die  incomplete  Luxation  des  Capitulum  radii  nach  vorn 
bei  kleinen  Kindern  einzurichten,  umfasst  Goyrand  den  kranken  Ellenbogen,  mit  der  lin- 
ken Hand  fasst  er  die  Iland  des  Kindes,  dehnt  den  Vorderarm,  übt  einen  stariien  Zug 
besonders  auf  der  Radius  und  bringt  nun  die  Hand  in  Supination.  Hierauf  wird,  indem 
der  Kopf  des  Radius  nach  rückwärts  getrieben  wird,  plötzlich  der  Ellenbogen  gebeugt 
und  die  Einrichtung  ist  gelungen.  Das  Glied  darf  nicht  lange  unbeweglich  gehalten  wer- 
den.   (Journal  de  Med.  et  de  Chirurgie  prat.  1842.  p.  353.) 

WUl'tatns,  2  Falle  von  Luxation  des  Radius  nach  rückwärts  in  Dublin  med.  Press  1M2. 
(Bekanntes). 

7.  Luxation  des  Daumens  nach  torn  in  Folge  eines  Falls  auf  denselben  beschreibt 
Radat,  Der  Daumen  war  fast  um  die  Hälfte  kürzer  und  der  erste  Phalanxknochen  so 
gegen  die  Extensionsseite  umgewendet,  dass  er  mit  dem  Mittelhandknochen  fast  einen 
rechten  Winkel  bildete.  Das  luxirte  Gelenk  war  ganz  unbeweglich.  Gegen  die  Spitze 
der  Eminentia  thenar  hin  konnte  ein  Vorsprung,  die  Rasis  der  dislocirteir  Phalanx, 
gefühlt  werden  und  da  noch  keine  starke  Anschwellung  und  auch  keine  Crepitation  zugegen 
war,  liess  sich  die  Natur  des  Uebels  leicht  ermitteln.  Rei  der  Luxation  nach  rückwärts, 
wie  nach  vorn  ist  die  Phalanx  ausgestreckt,  es  ist  Unbcweglichkeit  und  Geschwulst  in 
der  Handfläche  vorhanden;  aber  bei  der  crsleren  ist  der  Daumen  ohne  Flexion  der  Pha- 
lanx verkürzt  und  hat  eine  perpendikuläre  Richtung  gegen  den  Handrücken.  Rei  der 
Luxation  nach  rückwärts  ist  der  Vorsprung  in  der  vola  manus  der  Gegenwart  des  unte- 
ren Endes  des  Mittelhandknochens  zuzuschreiben,  bei  der  nach  vom  dem  oberen  Ende 
des  Phalanxknochens.  Es  war  also  in  diesem  Falle  deutlich  eine  Luxation  der  ersten 
Phalanx  auf  den  Mittelhandknochen  nach  vorn  anzunehmen.  Die  Reduction  gelang  auf 
die  gevvölmliche  Weise  mit  Extension  und  Contraextension  nicht  Nun  nahm  Radat 
eine  starke  und  in  der  Mitte  mit  einem  Loche  versehene  Rinde;  in  dieses  wurde  der 
Daumen  und  die  beiden  Rindenenden  Über  seine  Spitze  geftihrt  und  die  Rinde  mit  einer 
Schnur  und    einer  doppelten    Schleife    befestigt.     Jetzt  konnte    die   Extension  ^vollführt 
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werden  und  als  die  Phalanx  anfing  frei  zu  werden,  drückte  der  Zeigefinger  auf  seine 
Basis  und  der  Daumen  auf  das  Ende  des  MHtelhandknochens.  Die  Einrichtung  gelang. 
(Gazette  med.  de  Paris  1842  p.  170.) 

8)  Luxation  des  Oberschenkels  nach  hinten  und  oben  mit  Fraclura  acetabuli  beobach- 
tete Toogood,  Die  Reduction  gelang  mit  einiger  Schwierigkeit,  aber  schon  Abends  war 
der  Gelenkkopf  nicht  mehr  in  seiner  normalen  Lage ,  sondern  in  die  Incisura  ischiadica 
getreten.  Die  Extremität  war  verkürzt,  und  ein  wenig  einwärts  gedreht  Eine  leichte 
Extension  genügte,  um  die  Norm  zu  erreichen.  Am  folgenden  Tag  war  das  Ghcd  wie 
der  verkürzt,  staiiL  geschwollen  und  der  Kopf  lag  ruhig  auf  dem  Dorsum  ilei.  Jetzt 
konnte  der  Bruch  der  Pfanne  entdeckt  werden,  durch  welchen  die  Dislocation  so  leicht 
möglich  wurde.  Das  Glied  war  nur  schwer  in  seine  normale  Lage  zu  bringen  und  darin 
zu  erhalten.  Genaues  Fixiren  des  Beckens  und  permanente  Extension  mit  einer  Winde, 
sicherten  eine  vollständige  Heilung  mit  Brauchbarkeit  des  Gliedes.  (Provinc.  med.  and 
surgic  Journal  1842  Yol  11.  p.  270). 

Salomon  erprobte  in  mehreren  Fällen  Cooper^s  Reductionseerfahren  bei  Luxationen 
des  Oberschenkels,  Interessant  ist  ein  Fall  von  Luxation  in  das  eirunde  Loch  bei  einem 
robusten  Subjecte.  Der  Gelenkkopf  war  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  fühlbar,  der 
Ober-  und  Unterschenkel  leicht  gebogen,  die  Extension  des  lezteren  sehr  schmerzhaft  und 
unmöglich,  die  kranke  Extremität  Vi  Zoll  kürzer  und  in  Abduction,  die  Zehen  und  das 
Knie  nach  aussen  gerichtet.  —  Der  Kranke  stüzte  sich  nur  auf  die  Fusszehen,  und  bog 
in  stehender  Lage  den  Stamm  nach  vom.  Die  Adductoren,  besonders  der  Muse,  iliacus 
internus  und  pectinaeus  waren  sehr  gespannt  und  in  der  Gegend  des  ausgewichenen 
Schenkelkopfes  empfand  der  Patient  einen  heftigen  Schmerz.  Der  Trochanter  major  stand 
auf  der  kranken  Seite  niedriger,  tiefer  nach  innen  und  mehr  nach  vom  gewandt,  so  dass 
sich  hier  eine  Gmbe  vorfand.  Die  Luxation  war  nach  einem  Fall  in  einen  Graben  ent- 
standen, wobei  der  Oberschenkel  in  Abduction  war.  Auch  hier  gelang  die  Reduction 
nach  Cooper*s  Verfahren,  nur  wurde  die  Extension  nicht  an  dem  unleren  Theile  des  Un- 
terschenkels, sondern  über  dem  Knie  verrichtet,  weil  ersterer  stark  gebeugt  und  dessen 
Ausdehnung  höchst  schmerzhaft  war.  In  drei  weiteren  Fällen  führte  dieses  modificirte 
Verfahren  ebenfalls  zum  Ziele.  —  Bei  einer  drei  Monate  alten  Luxation  des  Oberarms  nach 
tfom  unter  den  Muse.  pecCoralis  gelang  die  Einrichtung  nach  Mothe^s  Verfahren,  welches 
Salomon  in  vielen  Fällen  mit  grösstem  Vortheile  angewandt  hat  (ebenso  der  Referent). 
(Abhandlungen  Petersburger  Aerzte  1842  pag.  364).  — 

Benoit  repom'rte  eine  Luxation  nach  hinten  und  oben,  welche  bei  extendirtem  Schen- 
kel uneingerichtet  blieb,  sehr  leicht  bei  flektirter  Stellung  der  Extremität.  Das  Becken 
wurde  fixirt,  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  und  dieser  gegen  das  Becken 
gebeugt  und  um  die  Flexion  noch  zu  vermehren,  sehr  stark  angetrieben;  jezt  wurde  der 
Schenkel  in  die  Höhe  und  in  Abduktion  gebracht,  worauf  die  Einrichtung  gelungen  war. 
(S^ance  publique  de  la  Soci^t^  de  Toulouse  1842  Mai  p.  41.;  vergl.  auch  Vial  in  FEx 
perience  1842  Nr.  248.  und  Dublin  med.  Press.  1842.)  (Dies  in  neuester  Zeit  von  den 
Franzosen  so  sehr  angerühmte  und  als  neu  ausposaunte  Verfahren  ist  allerdings  sehr  em- 
pfehlenswerth  und  führt  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  am  sichersten  und  schnellsten  zum 
Ziele,  den  deutschen  Wundärzten  ist  es  aber  längst  als  die  ton  Wattmann^sche  Reduc- 
tionsmethode  bekannt.  Die  Reduction  geh'ngt  hier  so  leicht ,  weil  der  Schenkel  in  die 
gleiche  Stellung  gebracht  wird,  in  der  er  sich  in  dem  Momente,  wo  die  Ausrenkung 
Statt  gefunden  hat,  befand.    Ref.) 

Johnston  sah  eine  Verrenkung  in  das  foramen  ovale  nach  einem  unbedeutenden  Fall 
mit  ausgespreizten  Beinen  bei  einem  27jährigeu  Soldaten ,  der  sonst  keine  schlaffen  Bän- 
der hatte ,  (The  Lancet  \(A.  IL  p.  443.)  und  Hawkins  bei  einem  77^ jährigen  Kinde  die* 
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Luxation  in  die  Incisura  ischiadica  major,  welche  leiobt  eingerichtet  werden  konnte. 
(Provinc.  med.  and  surgic.  Journ.  1842.) ,  ebenso  Grates  bei  einem  Erwachsenen.  (The 
Lancct  13.  August  1842.)  Neumann,  Reduction  ctjner  3  Wooben  alten  Luxation  des  Fe- 
mur  nach  hinten  und  oben  in  Caspers  Wochenschrift  1842  Nr.  17.  (Bekanntes). 

9)  Luxation  der  Kniesekeibe.  May  theilt  drei  Beobachtungen  mit :  1.  incomplete  Luxa- 
tion nach  auswärts.  Das  Glied  war  gestreckt  und  konnte  nur  unter  Schmerzen  ge- 
bogen worden.  An  dem  Condylus  internus  femoris  bestand  eine  Vertiefung,  an  dem  ex- 
ternus  eine  abnorme  Hervorragung  durch  die  Patella  gebildet.  Der  innere  Band  derset 
ben  war  rückwärts,  der  äussere  vorwärts,  die  hintere  Fläche  nach  aussen  und  die  vor- 
dere nach  innen  gedreht  Der  Kranke  wusste  nicht,  ob  er  während  des  Pallens  das 
Knie  gestreckt  hatte.  Die  Läsion  war  durch  Muskeicontraction  entstanden  und  konnte 
leicht  gehoben  werden.  Das  Glied  wurde  möglichst  erhoben  und  die  Patella  auswärts 
gedruckt,  so  dass  ihr  innerer  Band  leicht  aus  der  Grube  des  Femur  gehoben  werden 
konnte;  2)  inkomplete  Luxation  nach  einwärts  (nach  Cooper  und  Ck.  Bell  nicht  selten); 
3)  Zerreissung  des  Kniescheibenbandes  mit  Dislocation  der  Patella  nach  aufwärts.  Die 
Patella  stand  3—4  Zoll  höher  und  an  ihrer  Stelle  war  eine  Vertiefung;  durch  die  Be- 
deckungen konnte  der  innere  Theil  des  Gelenkes  gefühlt  werden.  Das  Glied  wurde  um- 
wickelt, auf  ein  aufsteigendes  Planum  gelegt  und  hinten  von  einer  langen  Schiene  getra- 
gen. Passende  Bewegungen  mit  Frictionen  gegen  Ende  des  2ten  Monates  Uessen  eine 
zur  Function  fast  ganz  brauchbare  Extremität  erzielen.  Der  Verfasser  räth ,  nicht  zu  früh 
und  sehr  vorsichtig  Bewegungen  zu  gestatten,  sonst  kann  die  ligamentöse  Zwiscbensub- 
stanz  zerreissen  und  das  Glied  höchst  unbrauchbar  werden,  wie  ein  aqg/eführter  Fall 
beweisst.  (Be£  sah  in  Roux"$  Klinik  die  Zerreissung  des  Ligamentum  pateUae  mit  Luxa- 
tion der  Kniescheibe  nach  oben).    (London  med.  Gazette  1842  p.  597). 

10)  Luxation  des  Kniegelenks  nach  rückwärts  sah  Rose,  Das  obere  Gelenkende  der 
Tibia  stand  ganz  hinter  den  Condylen  des  femur  in  der  Kniekehle ,  die  Patella  lag  auf 
der  Aussenseite  des  Condylus  extemus  und  das  Glied  war  unbeweglich  extendirt.  Die 
Beduction  gelang  mit  Leichtigkeit  Eine  Hand  wurde  auf  die  Kniescheibe ,  die  andere 
auf  den  hinteren  Theil  der  Tuberosiias  tibiae  gelegt  und  durch  gleichzeitigen  Drudi^  und 
Zug  die  normale  Beziehung  der  Knochen  erreicht  In  wenigen  Wochen  war  das  Glied 
ganz  brauchbar.  Nach  Rose  hat  Richard  Wiseman  in  seiner  Chirurgie  1676  den  ersten 
Fall  der  Art  beschrieben  (also  nicht  A,  Cooper)  (Provinc.  med.  and  surg.  Journ.  1842 
pag.  187.)  —  Das  Gegenstück  hiezu  liefert  Toogood :  Ein  starker  Mann  war  von  dem  vor- 
deren Theile  eines  geladenen  Kohlenwagens  gefallen  und  wurde,  verwickelt  in  das  Strick- 
werk der  Deichsel,  eine  grosse  Strecke  weit  geschleift.  Das  linke  Knie  war  sehr  ange- 
schwollen; die  Tibia,  Fibula  und  Patella  waren  nach  vorn  und  oben  auf  den  Femur  ge- 
trieben und  dieser  lag  in  dem  oberen  Theil  der  Wade.  Der  Condylus  internus  hatte 
beinahe  die  Haut  durchbohrt  Die  Beduction  gelang  wider  Erwarten  leicht,  und  das 
Glied  erlangte  seine  vollkommene  Brauchbarkeit  wieder.  (Pro\inc.  med.  and  surgic 
Journal  1842  VoL  U.  p.  208).  Eine  ganz  gleiche  Beobachtung  giebt  Coote  in  The  Lancet 
Mai  1842  p.  201.  (Diese  Fälle  beweisen  auf  das  Bestimmteste ,  dass  bei  solchen  Dislo- 
cationen  nicht  immer  die  Amputation  unbedingt  nöthig  ist,  wie  dies  von  de-n  meisten  Au- 
toritäten angenommen  wird,  sondern  dass  trotz  der  bei  Luxation  der  Tibia  nach  vorn 
nothwendigen  Beschädigung  der  Bänder  und  anderen  Weichtheile  in  dem  Umfange  des  Ge- 
lenkes doch  zuweilen  eine  vollständige  Brauchbarkeit  der  Extremität  erlangt  werden  kann.) 

Baliard  Pitt,  partielle  Seitenluxation  des  Knies  in  Provinc.  med.  and  surgtc.  Journ.  Vol  IL 
pag.  209. 

Keisser,  vollständige  Luxation  des  Fusses  nach  aus$en  ohne  KnoeheHhruek.  Die  Ein- 
richtung gelang  und  durch  längere  Zeit  angewandte  Irrigation  mit  kaltem  Wasser  konn- 
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ten  die  Schmerzen  vermindert  und  leicht  zu  befürdiiende  EntzUndungszunüle  verhtttet 
werden.    (Mem.  de  la  societ^  d'ömulation  de  Lyon  Ton.  I.  184S  p.  tf2.) 

D.    Unterleibsbrücbc    (H erniaej 

1)  Malgaigne  über  die  Eingeweiäebrüche ,  derm  Symptome  ^  Diagnose  und  Behand- 
lung in  Behrends  Bibliothek  Nr.  132  und  133  von  Liei%a«  aus  dem  Franz.  üji>er8etst 
Leipzig  1842  (schon  im  Jahresbericht  von  1841  erwähnt.) 

2)  Bouis  du  Pugei,  Guerison  des  hemies  ou  traiii  des  kenkies.  Paris  1841.  Eine 
für  Laien  geschriebene  Schrift,  die  offenbar  nur  bezweckt,  des  Verfassers  Behandlungs- 
weise  und  die  damit  erzielten  Radicalheilungen  dem  Publikum  vor  Augen  zu  führen  und 
allgemeiner  zu  verbreiten.  Zu  diesem  Zwecke  beschreibt  der '  Verfasser  seine  Gompres- 
sorien,  die  allein  oder  in  Verbindung  mit  BeaumonCs  Pelotes  phlegmasiques  adstringentet 
die  Radikalheilung  der  Brüche  herbeiführen  sollen. 

3)  Kirchner^  die  Lehre  ton  den  Vnierleibsbrüchen ,  ^unächsi  zum  Gebrauch  der  Stu- 
dierenden, im  Umrisse  dargestellt  wt/  5  lithographirlen  Tafeln,     Hamburg  1842. 

4)  Demeaux,  Recherches  sur  rerolution  du  sac  hemiaire^  atec  8  planehes  dessinies 
d'Bpris  nature  par  Jacob,  Paris  1842.  Dieses  höchst  lehrreiche  und  iür  die  Nosologie 
und  Therapie  der  Brüche,  besonders  für  den  Bruchschnitt  beachtungswerthe  Schriflchen 
enthält  die  Hauptresultate  der  von  dem  Verf.  seit  vielen  Jahren  angestellten  Untersuchun- 
gen über  die  Entmeklung  des  Bruchsackhalses  und  verdient  in  hohem  Grade  die  Auf- 
merksamkeit der  Praktiker. 

L  Anatomische  Betrachtungen.  Der  Bruchsackbals  durchläuft  drei  Entwicklungsperio- 
den. In  der  ersten  ist  derselbe  nur  durch  den  Ring  oder  Kanal,  welchen  der  Bruch 
durchlaufen  hat,  festgehalten.  Das  angespannte  Bauchfell  wird  nemlich  durch  einen  Ring 
getrieben,  ist  an  d^  Steile,  wo  es  der  Ring  umgiebt,  gefaltet,  gekräuselt  u.  s.  w.;  so 
wie  aber  das  Bauchfell  wieder  in  die  Unlerleibshöhle  zurückgeführt  oder  der  Ring  einge- 
schnitten wird,  verschwinden  diese  Falten  und  damit  auch  der  Hals.  In  der  »weiien  Pe^ 
riode  (der  Organisation)  aber  verwachsen  die  verschiedenen  Peritonealfaiten  unter  sich, 
der  Hals  bleibt  und  braucht  nicht  mehr  durch  den  Ring  festgehalten  zu  werden.  Auch 
auf  der  äusseren  Fläche  erfolgen  Evolutionen ,  nemlich  das  Fettzellgewebe  verschwindet 
fast  ganz  oder  wandelt  sich  vielmehr  in  eine  neue  Schichte  um ,  welche  eine  grosse 
Menge  arterieller  und  venöser  Gelasse  in  sich  schliessL  Diese  Schichte  ist  innig  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen  und  kann  nicht  mehr  davon  getrennt  werden.  Dadurch  entsteht 
eine  Verdickung  des  Sackes,  besonders  des  Halset,  welche  also  von  der  Zellsohichte 
ausgeht,  woran  aber  auch  später  das  Bauchfell  selbst  Theil  nimmt.  Bei  längerer  Dauer 
kann  durch  diesen  Prozess  selbst  Radikalheilung  entstehen.  In  dieser  Schichte  kommen 
Fasern  wie  in  der  Tunica  dartos  vor  und  Demeaus  erkannte  sie  in  einem  Falle  als  Mu$^ 
keifasem  (wie  Deiprez).  Die  dritte  Periode  umfasst  die  Verengerung,  im  günstigsten  Falle 
totale  Verächlieitung  des  Bruchsackhalses.  Dann  vermindert  sich  der  Gefässreichthum 
und  das  Dartosgewebe  wird  in  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Der  Hals  kann 
nicht  mehr  ausgedehnt  werden,  oder  er  schnürt  das  durchtretende  Eingeweide  zusammen. 
Die  Organisation  und  Verengerung  bilden  sich  aber  an  verschiedenen  Stellen  in  verschie- 
denem Grade,  so  dass  ein  Theil  des  Bruchsackhalses  sehr  resistent,  der  andere  ausdehn- 
bar sein  kann  und  hieraus  resultlren  manchfache  Abweichungen  in  der  Form  des  Sackes. 
Auch  ist  der  Bniehseckhals  immer  einer  doppelten  EinwiriLung  ausgesetzt  Die  eine  sucht 
den  Grad  der  Krankheit  zu  vermefafen  (refotdement);  durch  das  Verdrängen  des  Sackes 
von  der  Bauchhöhle  aus  gegen  die  Bedeckungen  können  auf  der  nämlichen  Seite  und  in 
der  nemli<$hen  Scheide  2  oder  mehrere  übereinander  gdagerte  Säcke,  2  erworbene 
Bruchsäeke,  von  denen  einer  iiel>en  dem  andern  liegt,  ein  angeborener  und  erworbener 
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Brachsack,  ü  erworbene  Bruchsäcke  u.  s.  w. ,  kurz  die  verschiedensten  [ModUicaiionen 
entstehen.  Dagegen  suchen  die  Organisation  und  Verengerung  das  weitere  Portschreiten 
des  Uebels  zu  hemmen  ^und  sogar  die  Radicalheilung  herbeizuführen,  was  durch  die  Na- 
turheiikrafl ,  die  Taxis,  durch  Bandagen  u.  s.  w.  geschehen  kann. 

II.  Chirurgische  Befrachtungen.  Sehr  wichtig  für  die  Lehre  von  der  Einklemmung 
und  dem  Bruehschnitt  sind  die  Veränderungen,  welclie  der  Bruchsackhals  in  seiner  3tcn 
Periode  erfährt.  Entweder  behält  er  seine  gewöhnliche  Stelle.  Der  Verf.  betrachtet  hier 
die  entorhenen  und  angeborenen  Brüche.  Wenn  die  Entwicklung  des  Bnichsackes  voll- 
ständig ist,  isolirt  sich  die  Tunica  vaginalis  vom  Bauchfell;  wenn  sie  aber  unvollständig 
ist,  oder  in  ihrem  Gange  aufgehalten  wird,  dann  besteht  eine  Communicatiou  zwischen 
beiden  fort  und  gestattet  den  Durchgang  Rlr  Flüssigkeit  oder  Eingeweide;  —  im  ersten 
Falle  entsteht  Hydrocele,  im  2(en  eine  Heniia  congenita.  la  es  kann  diese  Communica- 
tion  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares  Zeichen  lange  fortbestehen  und  mit  einem  Male  tritt 
durch  diese  OeflTnung.  welche  längere  Zeit  kein  Organ  durchtreten  lies,  ein  Eingeweide 
und  bewirkt  sogleich  die  Einschnürung.  Daraus  erhellt,  dass  es  3  Arten  der  Hemia  con- 
genita  giebt,  die  eine  im  eigentlichen  Sinne  und  die  andere,  welche  längere  oder  kür- 
zere Zeit  nach  der  Geburl  erscheint  (erworbener  Bruch  der  Tunica  vaginalis).  Der  Ver 
fasser  cilirl  derartige  Fälle  von  Roux,  Velpeau  und  Berard  und  zeigt  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose.  Immer  gesellt  sich  dazu  reichlicher  Erguss  von  Serum  in  den  Bruchsack, 
dadurch  rasche  Vergrösserung  der  Geschwulst,  das  eingeklemmte  Eingeweide  kann  dann 
meist  gar  nicht  gefühlt  werden,  Taxisversuche  bleiben  fruchtlos,  weil  sie  nur  auf  das 
Fluidum ,  nicht  aber  auf  das  Eingeweide  oder  den  einschnürenden  Ring  wirken  können. 
Das  Gleiche  entsteht  bei  erworbenen  Brüchen,  welche  längere  Zeit  durch  ein  Bruchband 
zurückgehalten  werden,  wenn  dann  eine  Darmschlinge  plötzlich  durch  den  schon  veren- 
gerten Bruchsackhals  getrieben  wird. 

Oder  der  Bruchsachhals  ist  gegen  das  Bauchfell,  oder  die  Bedeckungen  gedrängt. 
Hieher  gehört  das  Zurücktreten  des  Sackes  sammt  den  Eingeweiden  in  die  Bauchhöhle, 
worauf  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  fortdauert.  Dieses  Zurücktreten  erfolgt  auf 
spontane  Weise  (selten),  oder  durch  die  Taxis,  oder  nach  einem  unvollständigen  Bruch- 
schnitte ,  wenn  z.  B.  der  Bruchsack  für  den  Darm  gehalten  und  uneröüfaet  zurückgebracht 
wird.  Der  Verfasser  erläutert  endhch  durch  Kranken-  und  Sectionsgeschichten  die  Fälle 
von  übereinander  gelagerten  Brnchsäcken  und  den  Mechanismus  ihrer  Bildung  (ßg.  5  u.  6.), 
einer  doppelten  erworbenen  Hernie  auf  der  nemlichen  Seite  und  in  der  nemlichen  Scheide 
(flg.  7.),  einer  angeborenen  und  erworbene?^  Hernie  auf  der  nemlichen  Seite  (fig.  11.),  »r« 
erworbene  Säcke,  ton  denen  der  eine  auf  der  Wand  des  andern  ruht  und  beide  durch  eine 
kleine,  die  Einklemmung  bedingende,  Oe/fnung  mit  einander  kommuniciren  (fig.  10.),  und 
»wei  Säcke,  von  denen  einer  obliterirt  ist  und  ein  Stuck  Netz  enthält  (fig.  12.) 

Alle  diese  Anordnungen  sind  die  Folge  des  Refoulement  des  Bruchsackhalses,  der- 
selbe Mechanismus  liegt  allen  zum  Grunde;  in  anatomischer  Beziehung  sind  sie  nur  un- 
ter sich  durch  die  Höhe,  in  welcher  sich  der  herabgedrängte  Bruchsackhals  befindet,  ver 
schieden.  Der  Verfasser  hat  sie  nur  wegen  der  Verschiedenheit  der  Zufälle  einzeln  be- 
schrieben. 

a.  Brüche  im  Allgemeinen. 

Malgaigne^s  staHeÜsche  Studie»  über  die  Brucheinklemmung  und  den  BruehsdiM 
silitzen  sich  auf  die  vom  1.  Jan.  1836  bis  Sl*  Dec.  1840  in  den  Pariser  HospitUem  vor 
gekommenen  Fälle.  Hieraus  ergiebi  sich,  dass  die  Einklemmung  häufiger  ist  im  Winter, 
•is  im  Sonomer  und  am  häufigsten  in  den  Monaten  December  bis  März  inclusive,  (re* 
eehiechi.    Unter  SSO  waren  ISO  weibliche  und  100  männliche  Subjecte.     Da  nim  Brüche 
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bei  Männern  im  Allgemeinen  4 mal  häufiger  sind,  so  ergiebt  sich,  dasa  5  eingeklemmte 
Brüche  bei  Weibern  auf  1  bei  dem  Manne  kommen. . 
Alter:    Vom    51—20.  Jahre      5 

20—40.    —       52 

40—80.  —  163.  Bei  Männern  kömmt  die  Einklemmung  viel  häufi- 
ger bei  jungen  Leuten  und  bei  Erwachsenen,  als  bei  Greisen  vor;  bei  dem  weiblichen 
Geschlecbte  dagegen  giebt  das  höhere  Alier  eine  grössere  Disposition  zur  Einklemmung 
ab,  weil  bei  diesem  Schenkelbruche  mit  dem  Alter  häufiger  werden  und  gerade  diese 
sich  sehr  leicht  einklemmen. 

Sterblichkeil  a.  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Operationen  und  die  der  BrUche.  Von 
220  Operationen  endeten  133  unglücklich.  Nun  hat  Malgaigne  gefunden,  dass  von  350 
armen  Individuen  beiläufig  an  einem  der  Bruchschnitt  gemacht  wird ,  und  von  570  ist  je- 
des Jahr  einer  bestimmt  an  dieser  Operation  zu  sterben.  Besonders  ungünstig  ist  auch 
hier  der  Winter;  für  Weiber  ist  das  Verhältniss  günstiger;  Greise  sterben  am  öflesten 
nach  der  Operation,  nemlich  %. 

b.  In  Bezug  auf  den  Zeitpunct,  wo  der  Tod  nach  der  Operation  eintrat  Von  60 
Männern  und  72  Weibern  starben  am  1.  Tag  10 

2.-23 

3.  —   22 

4.  —   20 

5.  «—  17,  also  an  den  5  ersten  Tagen  92, 
mithin  70,23  auf  100.  FUr  die  folgenden  Tage  ist  die  Mortalität  viel  geringer,  so 
vom  5—9.  Tag  16,79  auf  100,  und  vom  9ten  bis  38sten  Tag  12,97  auf  100.  (L'Ex- 
aminateur  mödic.  Paris  1842.] 

Statistisches  Resume  über  die  Bruche  in  Roux's  KUnik  von  Manaurjß  und  Thore. 
Die  Verfasser  zeigen  in  der  Einleitung ,  dass  Richter  sehr .  genau  die  Fälle  von  Her- 
nia  incarcerata ,  welche  ohne  Operation  geheilt  werden  können  und  ebenfalls  .die  von 
Malgaigne  als  neu  hingestellte  Peritonitis  hemiaria  kannte,  und  dass  die  Einklem- 
mung durch  Anhäufung  der  Foecalmaterie  und  des  Intestinalgases  allerdings  Statt 
haben  kann.  Denn  wenn  gleich  in  dem  Dünndarm  im  Allgemeinen  nur  Flüssigkeit 
ten  vorkommen ,  so  häufen  sich  doch  in  selteneren  Fällen  die  Faeces  in  dem  Jleum  an,, 
verhärten  bei  längerem  Verweilen  und  bedingen  so  Iiicarceration.  So  findet  man  in  Folge 
von  Einklemmung  des  Dünndarms  zuweilen  Kothbrechen;  in  der  ausgebrochenen  Materie 
werden  gelbe,  erbsengrosse,  offenbar  fäkulente  Gerinnsel  angetroffen.  Malgaigne  urtheilt 
also  zu  voreilig  und  geringschätzend  über  die  Verdienste  eines  Richter,  DesauU,  Scarpa, 
Cooper,  Dupuytren  u.  a.  —  Keine  Krankheit  bietet  aber  so  grosse  und  schnell  wechseln- 
de Verschiedeniteiten  dar,  wie  die  Hernien;  jede  ist  eigentlich  als  eine  besondere  Krank- 
heit zu  betrachten  und  unter  den  im  Jahre  1S41  behandelten  Fällen  waren  wieder  meh- 
rere mit  sehr  bemerk enswerthen,  selbst  neuen  Eigenthümlichkeitcn.  Die  Zahl  der  Brüche 
belief  sich  auf  20 ,  darunter  13  Leistenbrüche  alle  bei  Männern  (6  ohne  Einklemmung], 
6  Schenkelbrüche  (zwei  bei  Männern ,  4  bei  Weibern) ,  und  1  Nabelbruch.  Drei  wur- 
den operirt  (einer  starb],  der  vierte  starb  \ier  Stunden  nach  dem  Eintritt  in  das  Ho- 
spital ohne  Operation;  drei  \\iirden  durch  Taxis  zurückgebracht.  Interessante  Fälle: 
1)  Doppelter  Leistenbruch.  Einklemmung  auf  der  rechten  Seite;  leichte  Erscheinungen 
rofi  entzündlichem  Engouemenl  (Peritonitis  hemiaria),  Operation;  Heilung,  —  Die  Er- 
scheinungen der  Einklemmung  waren  sehr  unbedeutend,  die  eigrosse  Geschwulst  wa^  ge* 
spannt,  aber  die  Haut  nicht  geri^thet,  geringer  Schmerz  beim  Druck,  die  Percussion  gab 
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einen  dampfen  Ton.  Auf  antiphlogistische  Behandlung  und  vorsichtige  Taxis  gelang  die 
Reduction  nicht  und  obgleich  der  Kranke  nicht  gebrochen,  gut  geschlafen  hatte,  sehr 
ruhig  war  und  kein  Fieber  hatte,  war  doch  die  Geschwulst  am  folgenden  Tage  nocb 
gleich  gross  und  gespannt,  sie  hatte  sich  zwar  nicht  vermehrt,  war  auch  nicht  röther 
und  schmerzhafter,  dennoch  blieben  die  Taxisversuche  erfolglos.  Erst  am  folgenden  Tage 
wurden  die  Erscheinungen  intensiver  und  der  Bruchschnitt  vollführt.  Die  Einklemmung 
haftete  in  dem  Bruchsackhalse;  es  war  ein  einfacher  Darmbruch  zugegen,  wo  also  die 
Schnürung  noch  unmittelbarer  geübt  wurde,  zugleich  bestand  Peritonitis  hemiaria.  Die 
Operationswunde  wurde  durch  die  Naht  vereinigt.  In  dem  Bruchsacke  entwickelte  sich 
lebhafte  Entrundung  und  darauf  Wiederansammlung  von  Bntckwauer  in  demselben,  so 
dass  hiedurch  ein  abermaliges  Hervortreten  des  Bruchs  mit  Einklemmung  simulirt  wurde, 
zumal  damit  fieberhafter  Zustand ,  Spannung  und  Schmerz  in  der  neuen  Geschwulst  u.  s.  w. 
verbunden  war.  Femer  bildete  sich  *den  vierten  Tag  nach  der  Operation  ein  sclunerz- 
hafler  Punct  in  der  Regio  iliaca  dextra ,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt ,  die  Haut  heiss. 
allgemeine  Abgeschlagenheit  u.  s.  w. ,  allmälig  eine  harte  umschriebene  Geschwulst  mit 
theilweise  eingesunkener  Haut  in  der  Bauchttand,  welche  als  ein  Erysipelas  phlegmonosum 
in  dem  subperitonealeu  Zellgewebe  diagnosticirt,  in  dieser  Idee  behandelt  und  auch  be 
seitigt  wurde.  Maisoneute  glaubte  anfUnglich.  diese  Geschwulst  der  Adhärenz  einer 
Darmportion  an  die  vordere  Bauchwand  zuschreiben  zu  müssen,  gieng  aber  von  dieser 
Ansicht  bald  ab,  weil  die  Geschwulst  nicht  immer  fühlbar  war  und  durch  Antiphlogose 
entfernt  wurde.  Diese  Abscesse  sind  bis  jetzt  nicht  näher  beschrieben  worden,  ßoux 
beobachtete  einen  Fall  der  Art;  es  entstand  nach  der  Bruchoperation  ein  Phlegmone  in 
der  Regio  iliaca  sinistra,  der  Abscess  win*de  geöffnet;  es  erfolgte  eine  bedeutende  Blu- 
tung in  den  Eiterheerd;  der  Kranke  starb  nach  zwei  Tagen.  Der  Eilerheerd  erstreckte 
sich  von  der  Fossa  iliaca  bis  zum  Zwergfell  und  dem  unleren  Rande  der 
Milz;  seine  inneren  Wände  waren  dick  und  bräunlich  gefärbt,  enthielten  eine 
grosse  Menge  Blulkoagula:  die  Quelle  der  Blutung  konnte  nicht  ermittelt  werden. 
2)  Eingeklemmter  Leistenbruch  der  linken  Seite:  Tod  des  Kranken  rier  Stunden  nach  der 
Aufnahme  in  das  Hospital,  ohne  dass  eine  Operation  tollführt  wurde.  Eine  genaue  und 
vorsichtige  paüiologisch  -  anatomische  Untersuchung  ergab  Einklemmung  durch  den  fibrös 
gewordenen,  2  Linien  dicken  Bruchsackhals;  durch  die  OefTnung  konnte  nicht  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  eingebracht  werden  und  es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  durch  diese 
eine  Darmschlinge  und  ein  Stück  Netz  austreten  konnten.  Der  Bruchsackhals  war  nicht 
entzündet;  das  Eingeweide  aber  gekräuselt,  an  der  Stelle  der  Striction  oberflächlich  ero- 
dirt  ohne  Brandsrhorf ,  was  bei  einer  Einklemmung  von  mehr,  als  3  Tagen  gewiss  zu 
wundern  ist  und  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Mechanismus  für  die  Entwicklung 
des  Brandes  bei  eingeklemmten  Brüchen  noch  nicht  genügend  ermittelt  ist.  Ebenso  we- 
nig lässt  sich  erklären,  warum  oft  gerade  nur  an  der  gedrückten  Stelle  der  Brand  ent- 
steht und  dann  circulär  erscheint  und  wanim  in  wieder  anderen  Fällen  die  Theile  unter- 
halb der  Einschnürung  mit  kreisrunden  Brandschorfen  an  verschiedenen  Stellen  bedeckt 
erscheinen.  3)  Seit  36  Stunden  eingeklemmter  Leistenbruch  bei  einem  sehr  robusten  Manne. 
Operation.  Der  Darm  war  brandig,  es  musste  eine  Schlinge  des  Darms  und  ein  Theil 
des  Netzes  abgetragen  und  ein  widernatürlicher  After  angelegt  werden.  Tod  nach  24  Stun- 
den. Bei  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  blieben  die  Taxis  und  andere  Mittel  erfolglos; 
von  6  Operirten  starben  4;  bei  Leistenbrüchen  gelang  bei  der  Hälfte  die  Reduction  und 
die  Zahl  der  am  Bruchschnitt  Verstorbenen  betrug  nur  V^.  Von  1836 — 1840  wurden  im 
H6tel-Dieu  52  Bruchoperationen  voUfiihrt;  davon  13  Kranke  geheilt,  39  gestorben,  also 
auf  4  Kranke  eine  Heilung.  Von  39  starben  30  in  den  ersten  4  Tagen  und  von  30,  12 
in  den  ersten  24  Stunden;  es  ergiebt  sieh,  wue  schnell  tödlich  diese  Operation  ist 
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Eine  sohon  lange  bestandene  Kothfistel  in  der  Nabelgegend ,  gegM  welche  die  ver 
sohiedensten  ICUel  ohne  Erfolg  angewandt  worden  waren,  versuchte  Roux  zu  heilen.  Die 
nstelafinung  wurde  erweitert,  bei  der  Führung  der  Schnitte  aber  die  gebildeten  Adhä- 
renzen zerstört  und  so  eine  UkUiehe  Peritonitis  hervorgerufen.  Ein  Anus  artificiaüs  in 
der  Regio  Hiaca  dextra  nach  lAur^  angelegt,  endete  tOdUch.  (Offenbar  hätte  hier  vorher 
das  Rectum  vom  Darme  aus  auflgesuoht  werden  sollen ,  wenn  man  ttberhaupt  bei  dem 
hoffirangslosen  Zustande  des  Kindes  zu  irgend  einer  Operation  bereditiget  war.  Ref.). 
(Gazette  mMicale  de  Paris  164S  pag.  549.) 

Keffy  Bemerhmgen  über  die  VerhUimg  der  in'  dem  Bruehsaeke  etUhatienen  Eingemeide 
und  das  dabei  eimuhaUende  Verfahren.  Wenn  ein  Schlag  auf  die  Brustgeschwulst  Statt 
gefunden  hat ,  kann  das  Eingeweide:  1)  einfach  gequetscht  sein  und  darauf  sich  entzün^ 
den.  Hiebei  beobachtet  man  höchstens  etwas  Schmerz,  vorübergehende  Verstopfung, 
sonst  aber  nichts  Bedenkliches.  In  diesem  Falle  müssen  die  Eingeweide  reponirt  werden, 
weil  sidi  der  Sack  immer  entzündet  imd  wenn  man  sie  d^rin  lassen  würde,  sich  abnor- 
me Adhärenzen  zwischen  ihnen  und  dem  Sacke  bilden  könnten.  Trotz  der  bestehenden 
Verstopfimg  ist  die  Anwendung  von  Purgiermitteln  zu  unterlassen,  weil  dem  beschädig- 
ten Eingeweide  Ruhe  gegönnt  werden  muss,  sonst  wird  durch  den  Reiz  des  Laxans  und 
die  darauf  folgenden  Bewegungen  des  Darmkauais  die  Entzündung  leicht  angefacht.  Die- 
selbe Vorsicht  empfiehlt  Key  nach  der  Bruchoperation,  wobei  ihm  Referent  vollkommen 
beipflichtet,  denn  nur  zu  oft  wird  der  günstige  Erfolg  der  Hemiotomie  durch  frühzeitig 
gereichte  Abführungsmittel  vernichtet.  S)  Es  kann  die  Quetschung  so  stark  sein,  dass  dar- 
auf die  brandige  Zerstörung  folgt  oder  unmittelbar  eine  Perforation  entsteht.  Hier  sind  die 
Sjmptome  denen  der  Einklemmung  sehr  ähnlich,  aber  der  Sack  ist  nicht  ausgedehnt; 
es  genügen  die  Spuren  der  Contusion  an  den  Hautbedeckungen  zur  Begründung  der 
Diagnose.  Der  Verletzte  hat  in  der  Regel  eine  Ohnmacht  erlitten,  war  in  dem  Momente, 
wo  die  Gewalt  eingewirkt  hat ,  sehr  abgeschlagen,  aber  bald  nachher  folgt  eine  lebhafte 
Reaction  und  hiedurch  unterscheidet  sich  die  stärkere  Quetschung  von  der  gleich  erfolg- 
ten Perforation.  Die  Eingeweide  müssen  sehr  sanft  bis  zur  Oeflhung  des  Sackes  zurück* 
geführt  werden ,  wo  sich  leicht  die  nöthigen  Adhärenzen  entwickeln  und  wenn  auch  Per 
foration  zugegen  wäre^  so  vsrird  hiedurch  der  Erguss  der  Fäcalmaterie  in  die  Unterleibs- 
höhle  nicht  begünstigt,  wohl  aber  der  Austritt  in  den  Bruchsack  erleichtert.  Bei  Ruptur 
des  Eingeweides  ist  die  schleunige  Eröflfhung  des  Sackes  behufs  der  Entleerung  der  er- 
gossenen Materie  gefordert.  Da  aber  die  Verletzung  und  Bloslegung  des  Bauchfells  immer 
bedenklich  ist ,  so  darf  nur  bei  einer  wirklichen  Ruptur  zur  Operation  geschritten  werden. 
Die  Diagnose  ist  aber  leider  oft  sehr  schwierig  und  unbestimmt.  (Guy's  Hospital  Reports 
for  April  1848.) 

Verdier  beweist  gegen  Malgaigne,  dass  die  Einklemmung  durch  Anschoppung  der 
Fäcalmaterie  in  den  BruehcofUentis  allerdings  bedingt  werden  kann.  Bei  einer  solchen  Her- 
nie war  man  nach  Anwendung  der  gepriesensten  Mittel  schon  zur  Operation  entschlos- 
sen, vorher  wurde  aber  noch  3  stündiges  Fahren  auf  dem  Pflaster  versucht,  um  zu 
aehen,  ob  nicht  vielleicht  eine  erfreuliche  Aenderung  durch  die  dem  Körper  mitgetheilten 
Erschütterungen  bewirkt  werden  könnte.  Der  Bruch  war  darauf  durch  neu  hinzugetre- 
tene Darmstücke  noch  grösser  geworden ,  aber  mit  weniger  harten  Faece^angefllUt ;  auch 
die  Ringe  und  deren  Ränder  erschienen  breiter  und  weniger  gespannt.  Auf  angewandte 
Klystiere  erfolgte  endlich  Stuhlentleerung  und  mit  jeder  eine  Verringerung  der  Geschwulst, 
so  dass  den  26sten  Tag  die  Einklemmung  gehoben  war.  Mit  Recht  sagt  Verdier,  dass  die 
gelindeste  Peritonitis  hemiaria  nicht  wohl  ohne  Schmerz  in  dem  ergriffenen  Bauchfelle, 
ohne  Erhebung  des  Pulses  und  andere  Zufälle  SO  Tage  bestehen  kann.  (Journal  de  M^d. 
et  de  Chirurgie  prat.  1842  p.  58.  art.  SS59). 

Mtd,  Itkretbf  rickt.  U4t.  8 
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An  eine  nach  28stündiger  EinkiemBiung  vollfllhrten  Brucboperatioa  reiht.  AermonJ 
einige  Betrachtungen  über  die  inäicaiion  %nr  T^^jpu  und  ;kuu  Bruch§chniu.  Besondere  Be- 
achtung verdienen  1}  dat  Alier  der  Kranken^,  Die  Taxis  kaoa  um  8o  Ufnger  versucbt 
werden,  je  jUnger  oder  älter  das  Subject  iBt«  '^eii  bei  ersteren  dieQebilde  sehr  biegsam, 
bei  letzteren  schlaff  sind;  bei  Brwaehsenen  ist  wegen  der  Re^isteiu  der  Faser  und  der 
Muskelkraft  weniger  zu  erwarten.  2)  Der  InkaH  4er  BrmckgeickwuisL  Wenn  ein  firucii 
so  hart  isl ,  da$s  jeder  Druck  ungenügend  ist,  um  ihn  au  erweichea,  oder  wenn  ein  ein- 
facher Darmbruch  besteht,  darf  man  nicht  viele  Taxiavensiiehe  nuiohen;  ebesua  bei  frisch 
entstandenen  und  rasch  eingeklemmten  Brüchen.  3)  Die  Nachtheile  einer  zu  lange  fort- 
gesetzten Taxis  sind  bei  der  chronischen  Einklemmung  geringer,  als  bei  der  acuten,  be- 
sonders wenn  der  Kranke  jung,  stark  und  vollblütig  ist  etc.  4)  Ein  vorzügliches  Augen- 
merk verdient  der  Unterleib;  so  wie  dieser  ianfängt  empfindlich  zu  werden  und  die  Taxis 
nichl  gelingt,  muss  die  Operation  vorgenommen  werden  (A,  Cooper).  Denn  wenn  die 
nun  beginnende  Peritonitis  eine  stärkere  Entwicklung  erßihrt,  wird  der  Erfolg  der  Ope- 
ration in  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes für  den  Bruchschnitt  schwierig.    (Bulletin  m^dic.  de  Bordeaux.  F^vrier  1842.] 

Lawrence  erzielte  die  Reduction  von  2  eingeklemmten  Brüchen  durch  Taxis,  AppUcatioD 
einer  Blase  mit  kaltem  Wasser  auf  die  Bruchgeschwulst  und  reichliche  Injection  von  lau- 
u>armem  Wa$$er  in  den  Mastdarm.  Die  Kälte  bezweckt,  die  Verdichtung  des  Iniestinal- 
gases  und  die  Zusammenziehung  der  Bedeckungen  herbeizuführen  und  durch  die  Injection 
5ioll  das  Eingeweide  ausgedehnt  und  so  die  Coostriclion  gehoben  werden*  Bekanntlich 
hat  O'Beime  in  Dublin  in  neuester  Zeit  das  Einfuhren  einer  Röhre  in  das  Intestinum  rec- 
tum empfohlen,  um  bei  eingeklemmten  Brüchen  die  Eingeweide  von  dem  dieselben  aus- 
dehnenden Gase  zu  befreien  und  die  Reduction  mögUch  zu  machen;  nie  soll  der  Bruch- 
schnitt vollführt  werden,  bevor  man  nicht  dieses  .Verfahren  versucht  hat  und  Maunder 
t heilt  ebenfalls  eine  Beobachtung  mit,  wo  durch  das  Einführen  eines  Schlauches  von  ei- 
ner Magenpumpe  die  Reduetion  gelang ,  nur  führte  er  den  Schlauch  zu  tief  ein,  was  im- 
jiöthig  und  selbst  gefährlich  sein  kann.  Nach  Sprague's  Miltheilung  aoU  Edwards  öfter 
eingeklemmte  Brüche  schnell  reducirt  haben ,  nachdem  der  Kranke  16  Tropfen  Opium- 
tinctur  bekommen  hatte  —  ein  Mittel,  welches  Lawrence  dem  unsicher  und  manchmal  ver- 
giftend wirkenden  Tabak  unbedingt  vorzieht.    (The  Lancet  1842  p.  607;. 

Malgaigne  musste  bei  einer  Hemia  incarcerata  nicht  allein  den  stark  um  die  Ge- 
schwulst zusammengeschnürten  Leistenring,  sondern  auch  den  Bruchsackhals  behufs  der 
UeducUon  einschneiden,  worauf  'dann  eine  stark  entzündete  und  mit  Pseudomembranen 
bedeckte  Darmschlinge,  an  der  keine  Spiu*  von  StricUon  bemerkt  werden  konnte,  zum 
Vorschein  kam.  Nach  seiner  Theorie  bestand  hier  Entzündung  der  Brucbgeschwulst  mit 
sekundärer  Einklemmung  durch  den  Leistenring  und  den  Bruchsackhals  [der  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  nicht  geliefert  und  man  kann  ebenso  gut  behaupten, 
dass  zuerst  SchnUrung  durch  die  Ringe  und  dann  Entzündung  der  Eingeweide  auftrat. 
Ref.]  Man  müsse  2  Arten  von  Hemia  incarcerata  unterscheiden  1.  mit  primitiver  Einklem- 
mung; hier  ist  die  Operation  unbedingt  gefordert.  Dies  geschieht,  wenn  ein  Bruch  län- 
gere Zeit  zurückgehallen  wurde  und  nun  plötzlich  durch  eine  enge  Oeffnung  austritt ;  hier 
wäre  die  Taxis  unnUtz  und  schädlich;  2)  einfache  Entzündung y  welche  die  Operation  zu 
rückweist.  W*cnn  nemlich  ein  Bruch  nicht  zurückgehalten  wurde,  so  werden  die  Oefl- 
nungen  durch  den  immer  freien  Austritt  der  Eingeweide  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  und 
wenn  in  solchen  Fällen  die  Reduction  nicht  leicht  thunlich  ist,  so  besteht  doch  keine  Ein- 
klemmung, sondern  nur  eine  Entzündung,  die  geeignet  bekämpft  werden  mus&  Zwischen 
diesen  2  llauptarlen  gäbe  es  viele  Mittelstufen.  So  kann  eine  Hemia  wohl  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden,  aber  doch  von  Zeit  zu  Zeit  heraustreten,   dann  sind 
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die  Ringe  weniger  erweitert;  es  besteht  immer  eimge  Verengerung  des  firuehsackhalses 
und  so  lange  keine  KntsUndung  besteht,  kttm  die  Geschwulst  heraus  und  wieder  zurück- 
treten.  Kommt  man  hier  bei  dem  Beginne  der  Entzündung  hinzu,  so  ist  die  Taxis  das 
beste  antiphlogistische  Mittel;  iet  aber  die  Entsündimg  schon  stärker,  so  ist  man  unschlüs- 
sig, ob  die  AnHphiogose  genügen  wird  oder  die  Operation  nöthig  ist.  In  sotchen  Fällen 
bestehe  nie  primäre  reine  Einklemmung,  welche  schnell  den  Brand  ohne  Entzündung 
herbeiführe,  sondern  es  sei  eine  secundäre  fncarceration,  welche  allmähHg  von  der  Entr 
Zündung  unterstützt  einen  Theil  des  Eingeweides,  der  direct  mit  der  ringförmigen  Ver 
engerung  in  Berübrung  ist,  in  UIceration  versetze,  nie  aber  eine  so  starke  Schuürung 
übe,  dass  die  brandige  Zerstörung  erfolge.  (Das  Uebrige  ist  polemisch  gegen  Velpeau\ 
man  ersieht  hieraus,  zu  welchen  Spitzfindigkeiten  Ufalgaigne  seine  Zuflucht  nehmen  muss, 
um  seine  Lehre  von  der  Brucheinklemmimg  zu  vertheidigen.)  (Gazette  des  hApitaux.  29. 
Mars  1842.] 

Trotz  der  gediegenen  Arbeit  von  Dida^ ,  einer  weiteren  von  Perochaud  (These  de 
Paris  1840  Nr.  42.)  und  der  von  Veipeau  (in  Annales  de  Chirurgie  fr.  et  etrang^re 
Mars  1841«  und  Gazette  des  hdpitaux  1842.  Nr.  12.)  angeführten  Fälle  beharrie  Malgaigne 
auf  seiner  einmal  hingestellten  Theorie  der  Brucheinklemmung  und  behauptete  immer 
noch,  dass  keine  gehörig  begründete  Erfahrung  über  die  Einklemmung  durch  die  Ringe 
exislire,  dass  überhaupt  diese  Art  der  Incarceration  nicht  vorkomme.  Sedilloi  (in  Ga- 
zette möd«  de  Paris  p.  637}  und  Veipeau  (in  Gazette  des  hdpitaux  1842.  Nr.  62.)  haben 
das  Gegentbeil  unwiderlegbar  dargethan.  Sedilloi  coustatirte  die  Einklemmung  eines 
Sckenkelbruehs  durch  den  Annulus  cruralis  nicht  allein  während  des  Lebens,  son- 
dem  auch  bei  der  Section  und  Veipeau  hatte  den  Bruchsack  blosgelegt  und  möglichst 
hervorgezogen,  dann  eingeschnitten,  dennoch  gieng  der  Bruch  nicht  zurück.  Diess  ge- 
schah erst,  nachdem  der  innere  Leistenring  eingeschnitten  war,  und  zwar  mit  grössier 
Leichtigkeit.  Dennoch  hat  Malgaigne  seine  Theorie  zu  vertheidigen  gesucht  und  dabei 
theils  zur  Polemik,  theils  zur  Verdrehung  der  Thatsacben  seine  Zuflucht  genommen,  muss 
aber  von  jedem  Unbefangenen  als  völlig  geschlagen  betrachtet  werden*  Malgaigne  wiU 
sich  nicht  belehren  lassen!  (vergl.  seinen  Brief  und  SedilloCs  Widerlegimg  in  Gaz.  m^d. 
de  Paris  1842.  p.  750.) 

« 

Madlwain ,    über    einige   der   wichtigeren  Puncte    in    der  Behandlung  eingeklemmter 
Brücke.    Auf  Bemerkungen  über  die  Ursachen,  die  grosse  Sterblichkeit  bei  diesem  Leiden 
und  die  Symptome  folgt  eine  kritische  Beleuchtung  der  HeUmittel.     Die  Kälte  und  das 
warme  Bad  sollen  mehr  schaden ,  als  nützen ,  dagegen  sei  der  Tabak  in  der  Mehrzahl  der 
FäUe  in  Gebraiudi  zu  ziehen.    Die  T6xis  werde  selten  zo  rechter  Zeit  und  auf  zweck- 
mässige Art  und  Weise  angewandt,  filhre  dann  in  der  Regel  die  Nothwendigkeit  zur 
Operation  h^ei,  und  vermindere  dann  die  Aussicht  auf  Genesung.    Ebenso  werde  durch 
Rkdemimehwmgm  der  ungk^kHcke  Ausgang  begümsiigt,  ja  selbst  bei  der  nadi  der  Opera* 
tion  avftretendetB  Peritonitis  sei  ihnen  eine  unAergeordnete  SteOe  anzuweisen.    Sie  Gründe 
hiefür  sind:  1)  die  Abspannung,  welche  durch  sie  herbeigeUhrt  werden  soll,  wird  viel 
sicherer  durch  Tabak  erreicht»    2)  Die  Idee ,  dass  das  Aderlass  bei  eingeklemmten  Brü- 
chen die  Entzündimg  verhindere ,  ist  im  AUgemainen  nur  eine  nicht  begründete  Annahme, 
w^  diese  pfophylactisobe  Kraft  bei  jedem  Bniche  von  specialen  Becfingosgen  abhängt, 
die  in  keinem  bestimmten  Zutomnenhange  mit  der  Hermä  incaroerata  stehen«    8)  Das 
Aderiass  hat  eine  direct  schwächende  Wirkung,  durch  w*elche  lokale  Entztmdungen  in 
diffuse  verwandelt  werden.    4)  Wo  nach  der  Anwendung  des  Aderlasses  doch  Peritoni- 
tis entsteht,  was  nicht  so  selten  beobachtet  wird,  entwickeit  sieh  eine  der  gefährlichsten 
Fonnen  von  B«AchieUeritittttdui§  w  nämliok  srostA  Aufregung  mit  venaoukrUr  Kraft. 
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S)  Diese  Fälle  enden  meist  tddüich ,  was  da ,  wo  man  in  keinem  Stadium  der  Krankbeii 
zur  Ader  gelassen  hat,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  —  Ebenso  nadUh$%Kg  sind  Ah^ 
führungsmittel ,  wenn  sie  bei  jedem  eingeklemmten  Bruche  vor  oder  nach  der  Operation 
in  Gebraudi  gezogen  werden,  während  sie  in  einzelnen  Fallen  entschiedenen  Nutzen 
stiften  können.  Nach  der  Operation  rufen  sie  bei  dem  schon  gereizten  Darmkanale  sehr 
leicht  Peritonitis  hervon  Das  Verfahren  de$  VerfoMBen  besteht  in  Folgendem :  Behub  der 
Reduction  werden  das  einfache  KlifsHer,  die  Taxit  und  den  Tabak  je  nach  der  Speciali* 
tat  des  Falles  in  verschiedener  Ordnung  angewandt  und  wenn  damit  das  Ziel  nicht  er 
reicht  wird ,  vnrd  die  Nachwirkung  des  Tabaks  abgewartet  und  dann  zur  Operation  ge- 
schritten. Nach  dieser  ist  eine  sorgfUtig  beobachtete,  zweckmässige  Lage  des  Kranken 
das  Wichtigste  und  fast  emzige  Nothwendige.  ErOfluende  Mittel  dttrfen  nicht  vor  Ablauf 
von  S4  Stunden  und  ohne  vorherigen  Versuch  mit  einem  Klystiere  gehraucht  werden  und 
wenn  sie  nöthig  sind,  werden  die  mildesten  Heilmittel  in  kleiner  Gabe  und  massigen 
Zwischenräumen  verabreicht;  so  wie  Uebelheiten,  Schluchzen  etc.  eintreten,  muss  damit 
ausgesetzt  werden.  Der  Zustand  des  Darmkanales  ist  dem  Verf.  der  sicherste  Führer  in 
Bezug  auf  den  Zeitpunkt,  wo  die  Gedärme  ungestraft  gereizt  werden  dürfen.  Das  Ader- 
lass  wird  nur  selten  und  höchstens  eines  in  Gebrauch  gezogen;  sehr  vortheilhafl  sollen 
dagegen  Senfteige  auf  die  Füsse  und  Ableiiungen  auf  den  Bauch  wirken.  Ueberhaupt 
soll  man,  wenn  die  Krankheitserscbeinungeu  nach  der  Operation  nicht  sogleich  verschw^in- 
den,  nicht  zu  viel  Arznei  anwenden  und  auch  nicht  übersehen,  dass  manchmal  Reizmit- 
tel^ und  Cardiaca  nöthig  sein  können,  von  deren  vorsichtiger  aber  schneller  Anwendung 
oft  die  Lebensrettung  des  Patienten  abhänge.  (London  med.  gazette.  Febr.  1842. 
Oestreichische  Wochenschrift  1842.  Nr.  41.) 

Das  Irrige  der  Lawrence «Rust'schen  Lehre,  dass  ein  brandiger  Darm  nach  Bruch- 
operationen immerhin  reponiri  werden  werden  könne,  das  brandige  Stück  werde  sich 
abstossen  und  der  Darminhalt  durch  die  Operationswunde  ausfliessen,  also  kein  Erguss 
des  Eothes  in  die  Unterleibshöhle  erfolgen,  erhellt  aus  einem  von  Asmut  (in  Mediz.  Ter 
einszeitung  1842.  p.  IIS)  mitgetheilten  Falle.  In  2  Stunden  war  der  Kranke,  bei  dem 
die  brandige  Darmschlinge  wider  den  Willen  des  Operateurs  in  die  Unterleibshöhle  gieng, 
eine  Leiche. 

Eine  vieltägige  Einklemmung  eines  Leistenbruchs  ohne  entzündliche  Erscheinungen  erwMbnt 
Schubert  in  Casper^i  Wochenschrift  ISIS.  Nr.  14 

Schaible,  über  eine  gänzliche  Queerdurchreissung  des  Colon  descendens  nach  gewaltsa. 
mer  Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches,  die  der  Kranke  selbst  verschuldet  hatte.  (Mediz. 
Annalen  Bd.  7.  HfL  8.) 

Ruhbaum  sah  eine  iödiüche  InearceraHo  imema  durch  ein  PeeudoHgamenif  weliAes 
die  Dicke  einer  Rabenfeder  hatte  und  von  dem  Mesenterium  auszugehen  schien.  Das 
Jejunum  war  in  seiner  Mitte  so  fest  eingeschnürt,  dass  der  Darm  nur  schwer  und  mit 
Gefahr,  ihn  zu  zerreissen,  hin  und  hergezogen  oder  eine  starke  Sonde  zwischen  ihn  und 
das  Ligament  geführt  werden  konnte.  Nach  der  Durchschneidung  des  letzteren  erschien 
an  dem  Darme  ein  tiefer  ringförmiger  Eindruck;  hier  war  der  Darm*  und  das  Netz  dun- 
kelbraun, über  der  Stelle  der  Emschntirung  nahm  die  Entzttndungsröthe  allmälig  ab  und 
verlor  sich  im  Duodenum  ganz.    (Caspars  Wochenschrift  1642.  Nr.  47.) 

Caüeliacci  räth  sogleich  zur  Brudioperation  zu  schreiten ,  wenn  auf  die  Anwendung 
allgemeiner  und  örtlicher  Heihnittel  die  Reduction  nicht  gelingt,  denn  es  bildet  sidi  sonst 
sdineU  Enteritis  und  bei  etwas  zu  spät  volUtthrtem  Bruchsohnitte  sind  die  Bingewode 
meist  brandig,  wodurch  der  tödtliche  Ausgang  herbeigefttlul  wird  (0  Severino.  Febn 
1642.  p.  S5.) 

Fiteher  «npfiehlt  folgendes  Verfahren  %ur  fMis.  Man  lagert  den  Kranken  auf  eine 
weiche  Unterlage  auf  der  Erde,  wobei  ein  Gehilfe  dessen  Sdienkel  so  hoch  bebt^  dasa 
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nur  der  obere  Theil  des  Rttckena  die  Unteriage  berührt  und  dem  Kranken  von  Zeh  zu 
Zeit  einen  Ruck  giebt,  als  wolle  er  ihn  faDen  lassen.  So  reducirle  er  eine  Hernie,  wel- 
cbe  nach  flruchtlosen  anderen  Taxisversuchen  schon  operirt  werden  sollte.  (Gasper^s 
Wochenschrift.  1641  Nr.  51.: 

Atber$  führt  den  Beweiss ,  dass  durek  das  fortgeieiUe  IVage»  eine$  Bruehbandes  eim§ 
voiUiändige  Verwachsung  zu  Stand  gebracht  werden  kann;  ein  48|jähriger  Mann  bekam 
18S4  eine  Hemia  inguinalis ;  es  wurde  schon  den  4ten  Tag  ein  Bruchband  angelegt ,  und 
in  einem  Jahre  war  die  Geschwulst  verschwunden  und  der  Kanal  geschlossen.  Der 
Mann  starb  1841  an  einem  Leberabscess.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  der  Lei» 
stenkanal  und  Ring  voOkommen  verschlossen,  eine  festere  Stelle  deutete  die  Narb€  des 
ehemaligen  Kissens  an.  Ein  analoger  Fall  findet  sich  in  Guy's  Hospital  Reports  Oct 
1841  von  Keg  und  Hingeston  mitgetheilL  Als  Grundbedingung  lUr  ein  so  günstiges  Resul- 
tat ist  anzunehmen  V  dass  das  Bruchband  fest  und  gleichmfissig  anschüesst,  etwas  stark 
drückt,  des  Nachts  nicht  abgelegt  und  möglichst  bald  nach  dem  ersten  Erscheinen  des 
Bruchs  angewandt  wird.  Zu  dieser  Zeit  kann  die  Verwachsung  des  zerrissenen  Zellge- 
webes  und  der  serösen  Haut  noch  vor  sich  gehen ,  wlihrend  sich  diese  Gebilde  bei  län* 
gerem  Bestehen  des  Bruchs  in  ein  festes,  indurirtes  Gewebe,  das  zur  Verwachsung 
nicht  geneigt  ist,  umwandeln.  (Mediz.  Correspondenzbl  rheinischer  und  westpbdUscher 
Aerzte  184t.  p.  64.) 

Lucas  erzielte  eomplete  Heilung  eines  Leistenbruchs  bei  einem  36jährigen  Manne; 
statt  der  Pelote  bediente  er  sich  eines  konischen,  vom  abgerundeten  Holzstückes",  wel- 
ches durch  eine  Feder  angedrückt  wurde.  Diese  war  aus  mehreren  Stahlstücken  zusam* 
mengesetzt,  so  dass  der  methodische  Druck  nach  WiUkühr  vermehrt  oder  vermindert 
werden  konnte;  die  Weichtheile  wurden  durch  unterlegte  Leinwand  vor  zu  starker  Bt* 
einträchtigung  geschützt,  in  2  Monaten  erfolgte  Radikalheilung,  während  vorher  eine  ge* 
wöhnlidie  Bandage  ohne  Nutzen  gebraucht  worden  war.  Ebenso  heilte  Malgaigne  mit 
einer  analogen  Bandage  einen  directen  Leistenbruch.  (Dieses  Verfahren  ist  nidit  neu; 
La/ngenbeck  hat  bekanntlich  dasselbe  schon  angerathen ;  es  entstehen  aber  auf  den  Druck 
mit  der  konischen  Pelote  meist  sehr  lebhafte  Schmerzen,  ja  öfters  wird  diese  Compression 
gar  nicht  ertragen«  Ref.)    (Provinc.  med.  and  surgic.  Journal  1843.) 

HaUer  hat  7  Individuen  nach  dem  Gerdg'sehen  Verfahren  operirt  und  dabei  die 
Modificationen  und  Verbesserungen  von  Schuh  eingehalten.  1*  FaU  gelungen.  -^  S.  nach 
7  Monaten  in  Folge  einer  Anstrengung  bei  der  Stuhlentleerung  Recidive.  —  S.  nadi  4  Mona- 
ten Beddive.  —  4.  nach  6Va  Monat  war  die  RadikalheUung  noch  gesichert  -r-  5.  ebenso. 
6.  Beddive.  •—  7.  Fall  gelungen.  —  Bedenkliche  Zufälle  traten  bei  keinem  Opeririea 
auf.  Günther  soll  It  Subjecte  operirt  haben;  auch  er  beobachtete  keine  besonderen 
Zuflflle ,  bei  einigen  konnte  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  noch  die  Andauer  der  Hdlung 
Gonstatirt  werden.  (Diese  Resultate  stimmen  mit  denen  von  Lehmann,  Schuh,  v.  Watimann^ 
dem  Referenten  u.  s.  w.  überein.)    (Oestreichische  Wochenschrift  März  184S.) 

Lehmanuy  der  bis  jetzt  6S  Bruehkranke  radikai  operiH  hat,  beobachtete  nur  in  eiaem 
FaUe  bedenkliche  Erscheinungen  und  hält  desshalb  die  von  anderen  Wundärzten  ausge- 
eprocbene  Furcht  vor  dieser  Operation  fitr  ungegründet.  Verietsungen  wichtiger  TheOe 
können  nicht  vorkommen,  wenn  erst  nach  gehöriger  Reduction  die  Nadel  eingeftihrt 
wird ;  Verietzung  des  Brucksacka  giebt  sich  durch  Austreten  oder  Ausspritzen  von  Brucb- 
flQseigkeit  kund  und  ist  ebenfalls  gefahrlos.  Die  Nadel  soll  nidht  in  dem  Momente,  wo- 
die  Kranken  unruhig  sind  und  der  bereits  repMirte  Bruch  wieder  hervorgedrängl  wer 
4en  kann ,  eingeleitet  werden ,  damit  nicfat  etwa  ein  Bruchcontentum  in  die  Naht  kömmt 
Aueb  hkit  der  Verf.  eine  Naht  mit  gleiohseitiger  Binfilhrung  des   mit  Oel  befra^teleB 
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Cbarpiepropfes  zur  Sicherung  des  Erfolges  für  hinreiohead ;  dieses  einfoche  VerfabreQ  ist 
nicht  zu  reizend  und  erregt  in -8 — 9  Tagen  die  erforderliche  Reaction.  Bei  Doppelbrü- 
chen soll  einer  nach  dem  andern  operirt  werden.  Sein  Verfahren  söU  besonders  bsi 
Kindern  Empfehlung  verdienen,  weil  es  wenig  schmerzt,  schnell  ausgeAlhrt  ist,  eine  nicht 
zu  lebhafte  Reaction  hervorruft  und  mit  keinen  bedenklichen  Zufällen  verbunden  ist;  nur 
muss  die  Scrotalhaut  im  Kanäle  selbst  [nicht  vor.  Über  oder  unter  demselben)  befestigt 
werden,  wozu  einige  Debung  und  Geschicklichkeit  erforderlich  ist.  Die  Einfilhrung  des 
Cbarpiepropfes  wird  ungemein  erleichtert,  wenn  ein  Gehilfe  mit  dem  Pflasterspatel  die 
vordere  obere  Wand  des  Kanales  gleich  Über  dem  invaginirenden  Finger  des  Operateurs 
massig  in  die  Höhe  hebt,  so  dass  der  Propf  zwischen  der  Volarfläche  des  Fingers  und 
dem  Spatel  mit  dem  nach  aussen  bereits  durchgeftlhrten  Doppelfaden  kräftig  und  dreist 
in  den  Leistenkanal  hineingezogen  wird.  Der  Propf  muss  so  weit  als  möglich  den  Kanal 
ausftillen  und  desshalb  noch  mit  dem  Finger  nachgeschoben  werden.  (Medizinische  Ver- 
.   einszeitung  1842.  Nr.  12.  und  Nr.  39.} 

Roihamel  eifert  blind  gegen  die  Radikalheilung  der  Billche  nach  Gerdy^  tibertreibt 
offenbar  die  damit  verbundene  Gefahr  und  scheint  die  bisher  gemachten  Erfahrungco 
nicht  zu  kennen.     'Mediz.  Annalen  Kurhessens  Bd.  I.  Ilft.  1.': 

Si^noroni,  Memoria  tuUa  cura  radkale  delle  emie,  in  Annali  uninersaii  di  Medicina  1841 
p.  289.  Der  VerfasserberUhrt  kurz  die  Verfahren  anderer  Wundärzte,  scheint  dieselben  aber 
nicht  genau  zu  kennen  (z.B.  nach  Gerdif  coli'  accollamento,  nach  Beimas  coirincarceramentoetc.) 
und  stimmt  der  Klage  über  deren  Unsicherheit  bei.  Durch  zahlreiche  Nicbterfolge  soll 
sich  der  W^undarzt  aber  nicht  abschrecken  lassen,  einem  die  Radikalbeilung  vermitteln- 
den Verfahren  nachzuforschen;  denn  so  gut  die  Naturheilkraft  durch  eigenthtlmliche  Pro- 
zesse dieselbe  herbeizuftlhreu  vermöge,  ebenso  gut  werde  gewiss  auch  noch  ein  eben 
dahin  zielender  operativer  Eingriff  zu  finden  sein,  insofern  man  nur  den  Naturheilprozess 
gehörig  erkannt  und  nachzuahmen  verstanden  hat.  In  dieser  Idee  wurde  die  ChiUsco 
chisoraphia  und  später  die  Inlro-Retroversio  versucht  und  der  Verfasser  ist  mit  den  hie- 
durch  gewonnenen  Resultaten  zufrieden.  Gegen  Petraliy  der  bekanntlich  gegen  Signoroni 
auftrat  und  dessen  günstige  Kurresultate  auf  eigene  Erfahrungen  gestutzt  in  Zweifel  zog. 
behauptet  er,  dass  seine  Besultate  nicht  befremden  könnten,  weil  der  in  Anwendung  ge- 
brachte operative  Eingriff  fehlerhaft  und  tadelnswerth  sei ,  daher  meist  erfolglos  bleiben 
werde.  Petrali  mache  eine  zu  ausgedehnte  Cruentation ,  hiedurch  entstehe  eine  profuse 
alle  umliegenden  Theile  ergreifende  Eiterung  und  Zerstörung  des.  inoduiären  Gewebes, 
welches  ja  gerade  die  Radikalheiiung  zu  sichern  bestimmt  sei ,  auch  sei  diese  modifidrte 
Operation  nicht  allein  zu  kühn,  sondern  selbst  lebensgeßihrlich.  Sign&rani  will  bei  sei- 
len Operationen  keinen  Kranken  verloren,  nie  bedenkliche  Zuflille  beobachtet  und  sehr 
'gttnstige  Resultate  erlangt  haben.  Er  versichert  auf  seine  Ehre  und  unter  Berufung  auf 
die  Register  der  Klinik  und  statistische  Tabellen  der  Privatpraxis,  alle  Subjecte  radikal 
geheilt  zu  haben  [tutti  guarirono] .  einige  prekär  ;precariamente) ,  einige  fllr  immer  (stabi- 
lamente).  (Sic!  Ref.)  In  einem  Anhang  erörtert  der  Verf.  sein  in  neuester  Zeit  eingehalte- 
Mt  Verfahren.  Nach  vollflihrtar  lovagination  wird  das  HautaUick  mit  drei  NadelA  befe 
'  aligt:  eine  an  dei*  Spttae  das  eingeschobenen  Hautkegels  in  gleieher  Höhe  mit  der  innen 
Apertur  des  Leistenkanales ,  die  tte  an  der  oberen ,  die  dritte  an  der  unteren  Wand  des 
ÜitsaereA  Leistenrings  zur  Beflsstigung  der  Basis  des  invaginirten  Hautatückes.  Diese 
}fftd«in  sind  zweischneidig,  fein ,  ähneln  deü  Acupunotumadela  und  werden  mit  8  ToureD 
umschlungen.  So  ist  die  C^eration  höchst  einfach  ^  schnell  aulgeadirty  wenig  beschwer 
Voll  und  $di  die  Vorthetle  tubcutaAer  Operattoaen  darbieten.  Die  Hauptsache  blatbl  die 
Nidihehaiidlung.  Die  Nadeln  bleiben  so  lange  U^en ,  bis  sieh  ein  g^Mger  Eiterungi- 
md  GfasuMtiMsprosess  entwickelt  hat,  nur  iaft  eitie  tu  starke  Schnilrüng  durch  die  Fadenbänd- 


M.  l  SM  ntS  JAiSBS  1842.  IM  RECKIR.  61 

chen,  resp.  brandige  Zerstörung  der  Gebilde  zu  vermeiden.  Durch  das  Verwachsen  der 
invaginirten  Haut  mit  den  Wandungen  des  Leistenkanales  wird  die  Radikalheihing  gesi^ 
chert.  Zufälle  v^iirden  keine  beobachtet.  (Diess  Verfahren  unterscheidet  sich  fast  gar  nicht 
von  dem,  weiches  Bonnei  und  Maifor  angewandt  haben  uud  wird  also  auch  die  Unsi- 
cherheit mit  demselben  theilen.  Wenn  anders  die  Radikalheilung  versucht  werden  soll. 
ist  immer  noch  das  von  Gerdy  angegebene  Verfahren  mit  der  Modificalion  von  Lehmann 
als  das  sicherste  zu  bezeichnen,  und  man  wird  damit  bei  kleineren  Brüchen  mit  nicht 
sehr  weiter  BnichpfoHe,  bei  noch  weicher  Beschaffenheit  der  Ringe  und  namentlich  bei 
jungen  Subjecten  sehr  befriedigende  Resultate  erlangen.  Bef; 

Nach  Winfeid  soll  das  Esfraehtm  nvcii  romicae  spiritvosum  ein  Specificum  hei 
krampfhafter  und  eniwündiieher  Einklemmung  sein.  Eine  Drachme  Brechnuss  wird  4  Tage 
lang  mit  1  Ünc.  Alkohol  kalt  digerirt.  Hievon  werden  S  Tropfen  auf  4  Unc.  Wasser  ge- 
nommen und  davon  aHe  Va  Stunde  2  Drachmen  gegeben.  Bei  anhaltendem  Gebrauche 
sdl  die  Incarceration  in  wenigen  Stunden  gehoben  sein.  Bei  der  Kotheinklemmung  und 
der  entzUndlicheu  passen  natürlich  andere  Mittel.  (Correspondenzbiatt  rfaein.  und  westph. 
Aerzte.  Bd.  I.  p.  165). 

Auch  Masback  rühmt  Nux  vomica  und  bewirkte  in  1  Fällen  \on  deutlich  ausgespro* 
ebener  und  sehr  intensiver  Brucheinklemmung  nach  vergeblicher  Taxis  die  Reduction; 
nur  wird  Mer  das  Mitiel  in  homöopathischer  Dosis  verabreicht.  Der  Kranke  nimmt  nur 
SO— 40  Streukügelchen  von  der  dritten  Verdünnung  der  Xux  vomica  ein-  oder  zweimal 
jede  Stunde,  worauf  dann  einige  Stunden  zugewartet  wird«  Hatbach  ist  sonst  kein  Homöo- 
path, (eodem  ioco  15ten  JuK  1842.)  Manuel  Josi  Vila  erprobte  in  2  Fällen  von  Incar- 
ceration den  Nutzen  der  Aetherrirrlgalionen ,  welche  aber  nur  bei  Brüchen  mit  starker 
Rasanhäulung ,  nicht  aber  bei  entzünditcher  Entleerung  wirksam  sein  können  fJoumal  de 
Med.  et  de  Chirurgie  prat  1842  p.  S6.\  ebenso  Darbon,  [Journal  de  Mt^decine  pratique  de 
Bordeaux.  Aoftt  1842  p.  62.) 

Lfiell  gab  bei  einem  heftig  eingeklemmten  Bruche  in  wenigen  Stunden  3  Gran  Opium 
und  4  V)  Gran  Morphium  muriatieum^  worauf  die  Reposition  gelang.  Er  empfiehlt  das  Mor- 
phwm  zu  Va  Gran  stündlich  oder  halbstündlich  bis  zur  Narkose  zu  geben  ^Monlhly.  Jour- 
nal of  med.  Science  1842  p.  M1-. 

Günstige  und  überraschende  Erfolge  von  BtemaaserklysHren  bei  ttingeklemmien  Brü- 
chen sahen  Ollenroth  Mediz.  Vereiuszeitung  Nro.  25  p.  114)  und  Emsmann.  [Hufelanäs 
Journal  Sept.  1841\  Diese  Erfahrungen  reihen  sich  an  die  von  Neuber.  Haxthaufen, 
Rennert,  Sich,  Reu$s  eic,  Nach  Emsmann  soll  die  günstige  Wirkung  darin  zu  suchen  sein, 
dass  das  Mittel  nicht  allein  kühlend .  zusammenziehend ,  zurücktreibend  imd  austrocknend 
^Irkt,  sondern  ganz  besonders  das  Lymph-  und  Drüsensystem,  so  wie  die  Capillargefilsse 
zu  vermehrter  'Contrattion  und  Resorption  anrege.  :?  Ref.^ 

Bekanntes:  Jeffery,  iä>er  ITiirser*!  Verfahren  in  Examinateur  medic.  1912  p.32.—  Chippendale 
üher  die  nächste  Ursache  der  Verstopfung  bei  Hemia  incarccrata  (Lancet  Vol.  I.  Nro.  20  p.  tn^ 
Ueber  Tegünre  Bruclibandagen  in  Bulletin  de  TAcad.  roy.  de  M^d.  Tom.  VIL  Süzung  vam  ISten 
März  1842.  —  Ferral  und  Houston  in  Dublin  med.  Press.  Ig4&  —  Stokmaier  in  Würtemb.  Korre- 
^•pondenzblalt  Bd.  XI.  Nro.  31.  —  Borton  in  Provinc  med.  Journal  Vol.  II.  Nro.  lÄ 

b.    Brüche   im   Besonderen. 

er)  Leistenbrüche.  J.  Schütz,  die  Chirurgie  der  Leistengegend  Inauguraldissertation: 
i^rag  1642  (nichts  Neues). 

CosOlhes    beschreibt    eiuen    sehr    interessanten   Fall    einer    Feiigeschculst  in    dem 
Leistenkanal   (hemie    inguinale    graisseuse),    welche    für    ehien    Netzbruch    gehalten 
und  operirt  wurde.    ARe  Erscheinungen  sprachen  flir  diese  Annahme,  aber  schon  w2ffa 
rand  der  Operalton  ergab  sich   der  diagnostische  Irfthum.     Naebdem  die  verschiede* 
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nen  Sohichten  vorsichtig  getrennt  waren,  kam  ein  Sack  zum  Vorseheinf  welcher  der  halb- 
durchsichtigen Färbung  und  glatten  Oberfläche  wegen  dem  Bruchsacke  sehr  ähnlidi  war« 
er  wurde  geöflnet,  es  floss  aber  kein  Bruchwasser  aus.  Dieser  Sack  war  an  mehreren 
Stellen  verdickt,  hart  und  knarrend  bei  der  Durchschneidung.  Es  ergab  sich«  dass  auf 
einen  alten  Netzbruch  ein  neuer  Bruch  gefolgjt  war.  Nun  wurden  die  sehr  innigen  AdUh 
renzeu  zwischen  dem  Sacke  und  dem  alten  Bruche  durch  wiederholte  Dissection,  die 
neuen  Adhärenzen  aber  durch  Fingerdruck  beseitigt  Am  folgenden  Morgen  starb  der 
Kranke  und  es  zeigte  sich  (ausser  Peritonitis)  in  der  Nähe  des  rechten  Leistenrings  eine 
Parthie  des  Dünndarms  in  einiger  Entfernung  von  der  Valvula  Bauhini,  welche  mit  dem 
seitlichen  Blatte  des  Bauchfells  fest  verbunden  war,  und  dieses  bildete  einen  beginnenden 
BruchsacL  Das  DarmstUck  war  schwarz  gefärbt,  aber  nicht  brandig,  die  Serosa  re^ 
Stent  und  diese  Umänderung  ist  zweifelsohne  der  Stasis  des  Blutes  in  Folge  von  Behin 
derung  der  Circulation  zuzuschreiben.  Nach  einem  leichten  Zuge  auf  die  Darmschlinge 
wurde  eine  unregelmässige,  kreisrunde  5  HillinL  im  Durchmesser  haltende  Kontinuitätsstö* 
rung ,  2  Centim.  von  der  schwarzen  Portion  des  Eingeweides  entfernt,  bemerkt  Der  dne 
Rand  dieser  Oeffnung  war  nur  durch  das  seröse  Blatt  des  Darmes  gebildet;  auch  auf  dem 
seitlichen  Blatte  des  Bauchfells  war  ein  analoger  schwarzer  Fleck  zu  finden,  und  es 
scheint^  dass  dieses  und  die  Darmschlinge  an  dem  innersten  Theile  des  Rings  einge* 
klemmt  waren.  An  der  äusseren  Fläche  des  Peritonealsackes  hing  eine  Masse  FeUxellgei 
webe  von  rothbrauner  Farbe  und  der  Grösse  eines  Eis  fest  an;  es  war  aus  verschiedenen 
Lappen  zusammengesetzt,  auf  denen  zahlreiche  Blutgefässe  verliefen  und  namentlich  beCuui 
sich  in  dem  Mittelpunkte  eine  nicht  unbedeutende  Arterie.  Ausserdem  wurde  noch  die 
bei  dpr  Operation  schon  angeführte  frische  und  alte  Fettmasse  vorgefunden.  —  Diese 
Pettmassen  entstehen  in  dem  Zellgewebe  des  Baudifells  und  begeben  sich  dann  von  hier 
nach  aussen,  ähneln  in  jeglicher  Beziehung  den  NelzbrUchmi  und  werden  selten  während 
des  Lebens  constatirt,  sondern  meist  erst  bei  der  Leichenöffiiung  richtig  erkannt  So 
beschreibt  PeUttai^  23  Fälle ,  Tarira ,  Fardeau ,  Malguigne  u.  a.  haben  AehnUches  gesehen. 
Durch  den  Zug  der  Fettmase  bildet  sich  ein  Bruchsack,  in  den  sich  später  die  Eingeweide 
begeben.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  diese  Fettmassen  von  einem  dem 
Bruchiacke  sehr  ähnlichen  häutigen  Sacke  umgeben  warea  (Gazette  mödicale  de  Paris. 
1842.  p.  571}.  —  DenonMUera  zeigte  der  Academie  ein  Präparat  von  Fettbruch  in  der  linea 
alba,  welcher  durch  den  Leistenring  drang,  ftrei  ein*  und  austrat,  also  leicht  für  einen 
Darm  oder  Netzbruoh  gehalten  werden  konnte.  Zufällig  litt  und  starb  die  Kranke  an 
Peritonitis  und  mau  hätte  also  um  so  leichter  an  eine  Hemia  incarcerata  und  den  Bruch- 
schnitt  denken  können.  D.  diagnosticirte  richtig  und  hielt  die  Geschwulst  nicht  fUr  einen 
eingeklemmten  Bruch,  weil  nach  der  Reduction  derselben  die  Zufälle  fortdauerten;  man 
hätte  also  eine  Einklemmung  im  Bruchsackhalse,  und  eine  Reposition  der  Hernie  in  massa 
sammt  der  die  Einschnürung  bedingenden  Ursache  annehmen  mttssen,  was  in  dieser  Ge 
gend,  wo  das  Bauchfell  so  innig  mit  der  Bauchwand  verbunden  ist.  für  unmöglich  er- 
achtet werden  musste  {Bulletin  de  TAcademie  roy.  de  Möd.  Tom.  Vü.  Nro.  23  u.  24}. 

Bei  einem  Neii^  Darmbruche  schnitt  Bring  ohne  vorherige  Unterbindung  ein  grosses 
Sttlck  orgam$eh^teränderi€n  Nel%e$  [12  — 14  Unc:  ab.  weil  eine  zu  grosse  Erweiterung 
der  Wunde  behufs  der  Reposition  nöthig  gewesen  wäre;  nur  eine  kleine  Parthie  der 
Tunica  dartos  und  der  Leistenring  wurden  zurückgelassen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  alle 
Zufälle  und  es  kam  der  Bruch  nicht  vrieder  zum  Vorschein.  (Med.  CorrespondenzUaU  bairi- 
scher  Aerzte  1842.  Juni  Nro.  26.)  Barkery  in  Lond.  med.  Gazette  Juli  1842.  p.  M6.  (Analog). 
Cenüli  fand  bei  einer  Frau  von  60  Jahren  in  der  linken  Leistengegend  eine 
eirunde  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  unter  Aufsiossen,  Er- 
brechen, Fieber  etc.  entetanden  war.    Diess  war  der  zweite  Anfall»    Da  die  Reduction 
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nicht  gelang ,  wurde  der  Bnichschnitt  gemacht  Als  man  glaubte ,  auf  den  Bruchsack 
gekommen  zu  sein,  bemerkte  man  einen  rwei  Zoll  langen  cylindrischen  Körper,  der  in 
seiner  Mitte  durch  eine  kreisförmige  Einschnürung  getheilt  war  und  gar  nicht  mit  den 
Nachbargebilden  zusammenhing.  Ungewiss  Über  die  Natur  dieses  Theiles  wurde  derselbe 
unberührt  gelaasen  und  nur  der  Leistenring  eingeschnitten,  worauf  die  Reduction  gelang. 
Der  Kranke  starb  den  Sten  Tag.  Es  war  diess  keine  Hemia  peritonei  wie  CerulH  meint, 
sondern  es  sind  hier  die  Eingeweide  während  der  Operation  zurückgetreten  und  da  der 
Tod  etst  am  dritten  Tage  erfolgte,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  man  die  Spuren 
der  Striotion  nicht  mehr  an  dem  Darmstttcke  vorfinden  konnte. 

Momon,  Fall  von  eingekiemmten  HodenbruckB  (Bekanntes).  Die  2te  Beobachtung 
betrifil  eine  EntMündung  des  Bruoh$acke$y  welche  für  eine  Hemia  incarcerata  gehalten  und 
demgemäss  behandelt  wurde.  Da  aber  auf  geeignete  Mittel  Stuhlgang  erfolgte,  glaubte 
Salomon  nicht  mehr  an  die  Existenz  eines  Darm-  wohl  aber  eines  Netzbruches  und  voll- 
führte die  Operation.  In  dem  eröffneten  sehr  verdickten  Bruchsacke  fand  sich  keine 
Darmsdllinge  und  kein  Netzstück,  wohl  aber  viel  blutiges  Serum  und  eine  gelatinöse 
Masse.  Die  entzündlidien  Erscheinungen  verschwanden  nach  dem  Schnitt  und  der  Kranke 
genas.  (Der  Verfasser  hat  Unrecht,  wenn  er  das  Vorhandensein  von  Stuhlentleerung  für 
ein  sicheres  Zeichen  der  Nichtexistenz  eines  Darmbruchs  hält,  wie  die  partiellen Einl^em- 
mungen  gentigend  beweisen.  Ebenso  wenig  glaubt  Referent,  dass  eine  Entzündung  der 
in  dem  Bruche  enthaltenen  Eingeweide  einige  Zeit  ohne  Symptome  von  Einklemmung 
bestehen  kanni]    (Abhandlungen  der  Petersburger  Aerzte  1842.  p.  S4S). 

Ro»9,  Brudischnitt  in  Manthly  Journal  of  med.  Scienc.  istt.  (gewöhnl.) 

B.  Sehenkelbrüche.  Cabarei  operirte  einen  eingeklemmten  Schenkelbruch^  der  von 
dem  Coecum  wid  Processus  vermiforms  gebildet  war  und  keinen  Bruchsack  hatte.  Gleich 
nach  dem  Schnitte  durch  die  Fascia  superficialis  et  propria  kam  ein  Anhang  von  etwa 
3  Zoll  Länge  zum  Vorschein,  der  1  Zoll  dick  war,  eine  rothbraune  Farbe  hatte  und  dem 
sehr  geschwollenen  Dünndarme  glich.  Die  Einklemmung  war  durch  den  innem  Theil 
der  oberen  Apertur  des  Schenkelkanals  bewirkt  Die  Operation  hatte  einen  gün<:t]gen 
Erfolg.  Dieser  Fall  gehört  zu  den  seltensten.  Dass  das  Coecum  und  der  Processus  ver- 
miformis gleichzeitig  mit  anderen  Bingeweiden  in  der  Bruchgeschwulst  liegen,  haben  viele 
Wundärzte  gesehen;  aber  dass  diese  Gebilde  allein  vorliegen,  ist  nicht  oft  beobachtet 
worden.  Hemn,  Merling,  TaramelH  und  Charyau  beschreiben  solche  Fälle.  Die  Operation 
muss  hier  wegen  Mangel  des  Bruchsackes  mit  grösster  Vorsicht  gemacht  werden.  (Journal 
des  connaissances  mäd.  Chirurg.  1842.  p.  54). 

Lision,  3  Bruchoperationen  ohne  Eröffnung  des  Sackes;  2  endeten  glücklich.  Die  eine 
Kranke  starb  etwas  über  4  Wochen  nach  der  Operation  an  Erysipelas.  Bei  der  Leichen- 
öffnung zeigte  sich  das  eingeklemmt  gewesene  Darmstück  in  einer  Länge  von  2  Zoll 
chokoladefarbig ;  in  dem  Bruchsaek  lag  ein  Stück  Netz  und  lung  fest  mit  ihm  zusammen. 
Das  Peritoneum  war  nicht  entzündet  Alle  Fälle  waren  Schenkelbrüche.  (Sie  reihen  sich 
an  die  von  Keg  und  Bonnet,  Bef.)  (The  Lancet  1842.  p.  275—278.) 

PhilHps  behandelte  mit  Erfolg  einen  eingeklemmten  SchenkeÜtruch  mit  kalten  Umschlä- 
geny  innerlich  Coloquinthen,  Ol.  riciui  et  terebinth.  mit  Liq.  potassae.  In  einem  2ten  Falle 
wurden  diese  Mittel  erfolglos  angewandt  und  dann  die  Operation  vorgenommen.  Unter 
der  Fascia  superficialis  lag  eine  Geschwulst,  welche  einer  angeschwollenen  Drüse  sehr 
ähnlich  war;  darunter  weder  ein  Bruchsack  noch  ein  Eingeweide.  Die  Geschwulst  war 
ein  Netzstück,  welches  mit  den  unterliegenden  Gebilden  eine  innige^erwechselung  einge- 
gangen hatte.  Der  Bing  wurde  eingeschnitten  und  die  Theye  zurückgebracht  Die  Kranke 
starb.  Die  Leichenöffnung  bot  sehr  bemerkenswerihe  Eigenthümlichkeiten  dar.  In  der 
Leistengegend  lag  ein  Netzstück ,  an  dessen  Seite  der  Kanal  nicht  brek  genug  war,  um 
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das  Herabtreten  eines  Eingeweides  zu  gestatten.  Aber  an  dem  Bruchsaekhals  hieng  ein 
blinder  Sack  von  V,  Zoll  Länge,  mit  dem  ein  Theil  des  Ileum  so  fest  verwachsen  war, 
dass,  wenn  dasselbe  gelinde  angezogen  wurde,  die  Fäcalmaterie  nur  durch  eine  kleine 
OeOhung  passiren  konnte.  Der  Dann  war  nicht  merklich  verengert  und  nur  wenig  ent- 
zündet ,  und  doch  schien  hier  das  Hindemiss  für  die  Portleitung  der  Fäces  gewesen  zu 
sein.  Etwa  1  Zoll  von  dieser  Stelle  bildete  das  Eingeweide  einen  Zoll  langen  Beutel,  der 
die  Grösse  eines  gewöhnlichen  Handschuhfingers  hatte.  Es  ist  schwer  zu  bestimmen, 
welches  Hindemiss  hier  den  Lauf  der  Faeces  unmöglich  machte;  denn  das  vorgehndene 
Diverticulum  schien  schon  lange  bestanden  und  den  Darm  zur  Bahnung  eines  neuen 
Wegs  bestimmt  zu  haben.  Einen  analogen  Fall  sahen  Qihtim^  Else  und  B.  Coaper,  — 
Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  ist  diese  Beobachtung  belehrend;  wie  unnütz  und  selbst 
schädlich  sind  hier  Drastica!  man  ersieht  daraus,  dass  die  Ersdieinungen  der  Ein* 
klemmung  bei  bejahrten  Leuten  oft  gar  keinen  bedenklichen  Charakter  haben,  dass 
oft  Stuhlausleerung  erfolgt,  ohne  dass  damit  der  ungünstige  Ausgang  abgewendet  ist, 
li.  s.  w.  Bei  Brucheinklemmungen  alter  Leute  fand  PhiHpps  folgende  Zusammensetzung 
sehr  wirksam:  Rp.  Extr.  colocynlh.  Gr.  iv.  Ol.  carvi  Ott  ß.  S.  Alle  3  Stunden  zu  nehmea 
(London  med.  Gazette  1842.  p.  75.) 

Eine  seltene  Art  der  Einklemmung  sah  Qeoghtgan.  Der  Froe$ssui9ermifcrmi$  hüdeie 
in  Verbindung  mit  emem  zelligen  Strange  einen  das  lieum  zusammenschnürenden  Bing. 
(Dublin  med.  Press.  1842.) 

C.  Nabelbrüche,  Heilung  eine$  grossen  Exomp^alos  von  Hepp  mitgetheilt.  Einem 
Leineweber  wurde  den  19ten  Juni  ein  Kind  mit  einem  2  Fäuste  grossen  Exomphalos 
geboren;  in  der  ganzen  Umgebung  des  Bruchs  fehlte  die  Haut  und  die  Bauchmuskeln; 
die  Baucbgeschwulst  von  4  Zoll  Durchmesser  und  3  ZoU  Höhe  war  nur  von  dem  Amnion 
und  Peritoneum  bedeckt,  welche  beide  den  Bruchsack  bildenden  Häute  so  durchsichtig 
waren,  dass  man  einen  grossen  Theil  der  Leber  und  der  Dannwindungen ,  selbst  die 
peristaltischen  Bewegungen  dieser  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Diese  Durchsichtigkeit 
verlor  sich;  am  andern  Tage  nach  der  Geburt  bildete  sich  zwischen  dem  Peritoneum 
und  dem  darüber  liegenden  Amnion  theilweise  ein  grtlner  Schleim,  so  dass  man  nur  noch 
an  einzelnen  Stellen  den  Darm  sehen  konnte.  Auch  diese  durchsichtigen  Stellen  ve^ 
schwanden  und  das  Amnion  vertrocknete  zu  einer  pergamentartigen  Kruste,  welche  ganz 
fest  wie  angewachsen  auf  dem  Bauchfell  auflag.  Nach  einigen  Tagen  trennte  sich 
die  Amnionkruste  an  einigen  Stellen  von  der  Peripherie  der  Bruchgeschwiilst  und 
dem  Peritoneum  los  und  es  sprossten  auf  diesem  Granulationen  empor;  diese  1K^I^ 
den*  immer  grösser  und  die  Erhabenheit  der  Bruchgeschwulst  in  gleichem  Maasse 
kleiner.  Schon  am  lOten  Tage  war  die  Amnionkruste  nur  noch  an  2  Stellen  um 
den  Nabel  und  auf  der  Mitte  des  Bruchs  vorhanden.  Man  konnte  sie  in  die  Höhe 
heben,  unter  ihr  zeigte  sich  die  ganze  Peritonealhaut  mit  starken  Granulationen  gerö- 
thet.  Am  2ten  Juli  lösten  sich  die  noch  vorhandenen  Krusten  ab,  worauf  der  ganze, 
mit  Fleischwärzcheu  überzogene  Bruchsack  sich  als  eine  eiternde  Fläche  darstellte  und  an 
den  Stellen ,  wo  sich  früher  zuerst  das  Amnion  losgelöst  hatte ,  sah  man  schon  viele  ver- 
narbte Stellen.  Mit  zunehmender  Vernarbung  zogen  sich  die  Eingeweide  immer  mehr  in 
den  Unterleib  zurück,  die  Geschwulst  wurde  täglich  kleiner  und  platter  und  heilte 
so  schnell,  dass  nach  2  Monaten  alle  Eingeweide  in  der  Bauchhöhle  waren  und  jetzt  nur 
noch  eine  flache  Narbe  wahrzunehmen  ist.  Nur  ein  Fall  der  Art  ist  von  Rileile  in  Eust's 
Magazin  Band  8.  mitgetheilt.    (Verhandlungen  pfälzischer  Aerzte  1841.  p.  17]. 

D)  Brüche  in  das  Foramen  ovale.  Franii,  Beobachtung  einer  Hemia  foraminis  ovaUs  incar' 
cerala:  Ausser  den  allgemeinen  Symptomen  der  Einklemmung  war  ein  heftiger  Schmerz  innen 
und  oben  an  dem  linken  Obersdkenkel  karnki^ristiscb ;  dieser  war  plölalioh  eiogelreten' 
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steigerte  aich  von  10-^10  Mmuten  und  nöthigte  die  Kranke  angstvoll  nach  dieser  Stelle 
hinzugreifeD.  Bei  der  Localuntersuchnng  konnte  keine  Geschwulst  entdeckt  werden,  aber 
sobald  man  mit  den  Fingerspitzen  gegen  die  innere,  obere  Seite  des  Schenkels  zwischen 
dem  Muse,  triceps  und  den  Adductoren  drückte,  entstand  der  Schmerz  gleich  wieder, 
obgleich  in  der  Tiefe  nichts  zu  lühlen  war.  Mit  dem  Schmerz  trat  auch  Colik  ein. 
Schon  frtlher  hatte  die  Kranke  2  Schenkelbrüche  gehabt,  die  sich  unter  derselben  Em- 
pfindung wie  die  jetzige  Affection  gebildet  hatten,  aber  immer  leicht  zurückgebracht  werden 
konnten.  Bei  der  Untersuchung  waren  die  Schenkelringe  frei,  der  Finger  konnte  leicht 
eingeführt  werden ,  der  Damm ,  die  Scheide  und  der  hintere  innere  Theil  des  Schenkels 
waren  ebenfalls  frei  von  Geschwulst  und  Schmerz;  aber  der  letztere  entstand  sogleich 
auf  einen  von  der  Scheide  aus  gegen  das  Foramen  ovale  hin  ausgeübten  Druck ,  so  dass 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  wohl  gezweifelt  werden  kann.  Innere  und  äussere 
Mittel,  Taxisversuche  blieben  fruchtlos,  die  Kranke  war  an  dem  Rande  des  Grabes  als 
ganz  unerwartet  am  14  Tage  Kothabgang  durch  den  Mastdarm  erfolgte  und  die  Kranke 
sich  dann  alhnälig  erholte.  Eine  spätere  Untersuchung  ergab  ein  stark  reklinirtes  Beckea 
vorausgegangene  Geburten,  Fallen  mit  einer  Last  auf  dem  Rücken  und.  schwere  Arbeit  als 
ursächliche  Momente  der  Dislocation  (Allg.  med.  Centralzeitung  vom  27len  April  1842}. 

ß.  Bauchbrüche  auf  Abseesse  der  Bauckwand.  Peiliio  beschreibt  einen  für  die  Aetiologie 
der  Brüche  sehr  beachtungswerthen  Krankheitsfall.  Bei  einem  lange  in  grösster  Dürftig- 
keit lebenden  Manne  bildeten  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  Furunkehi  und  dann 
ein  volumnöser  Abscess  im  Umfang  des  Nabels;  es  entstand  profuse  Eiterung  und  ein 
Netzbruch,  welcher  aber  von  selbst  und  namentlich  bei  horizontaler  Rückenlage  in  die 
ÜQterleibshöhle  zurückgieng.  Nach  eingetretener  Vemarbung  zeigte  sich  hier  ein  grosser 
Nabelbruch  mit  so  weitem  Ringe ,  dass  die  Hand  bequem  eingebracht  und  alle  Orgaue  in 
der  Unterleibshöhle  untersucht  werden  konnten.  So  bildeten  sich  in  verschiedenen  Zwi- 
schenräumen noch  3  weitere  Abseesse  an  dem  äusseren  Rande  der  beiden  Recti  abdo- 
minis  und  in  der  Linea  alba,  worauf  ebenfalls  Brüche  zum  Vorschein  kamen.  Alle  Abs- 
eesse öfiheten  sich  von  selbst,  vernarbten  ohne  Zuthun  der  Kunst  und  ohne  dass  der 
Kranke  seine  gewöhnliche  dürftige  Lebensweise  verändert  hätte.  Im  42ten  Jahr,  als  er 
gerade  nach  der  Mahlzeit  auf  eine  Leiter  steigen  wollte ,  wurde  er  von  Ohnmacht  und 
Erbrechen  befallen^  und  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  an  den  Stellen  des  Bauch- 
bnicbs  die  Bedeckungen  zerrissen,  ein  Theil  des  Ileum  (nicht  von  dem  Peritoneum  bedeckt) 
war  ausgetreten,  sehr  geröthet  und  enthielt  Faeces.  Die  Reposition  gelang  sehr  leicht 
und  in  wenigen  Tagen  wollte  der  Kranke  schon  wieder  seinen  Geschäften  nachgehen. 
AUmählig  entstand  Verengerung  und  Vemarbung  der  accidentellen  Bauchöfihung  und  eine 
elastische  Bandage  um  den  ganzen  Unterieib  mit  kleinen  deü  Bruchstellen  entsprechenden 
Kisschen  verhinderte  das  weitere  Vortreten  der  Eingeweide.  —  Offenbar  wurden  hier 
durch  die  profuse  Eiterung  die  Fasern  der  Bauchmuskeln  auseinander  getrieben  und  so 
der  Austritt  der  Eingeweide  durch  diese  Spalten  möglich  gemacht.  [Annali  universali  di 
Medicina  Jan.  1842.  p.  152.) 

F.  Angeborene  Brüche.  Bei  einem  jungen  Manne  hatte  sich  in  dem  rechten  äusseren 
Leistenring  eine  Geschwulst  gebildet,  die  mit  jedem  Tage  zunahm,  bei  der  Berührung 
schmerzhaft  und  empfindlich  wurde  und  zu  der  sich  Uebelkeit,  später  Erbrechen,  Stuhl- 
Verstopfung  etc.  gesellten.  Die  Geschwulst  ging  in  das  Scrotum,  war  gespannt,  fest  und 
bimförmig  wie  ein  Wasserbruch,  veränderte  sich  weder  beim  Husten  und  Stehen,  noch 
auf  angebrachten  Druck,  zeigte  Fluctuation  und  der  Samenslrang  konnte  leicht  gefühlt 
werden.  Mehrere  Erscheinungen  sprachen  für  eine  acute  Hydrocele  oder  Orchitis,  aber 
eine  genaue  Untersuchung  Uess  eine  Hemia  incarcerata  doch  erkennen ,  die  dann  operirt 
wurde.    Der  Bruchsack  war  durch  die  Tunica  vaginalis  gebildet  und  die  vorgetretene 
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DarmscUinge  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  oberen  Theiie  des  Nebenhodens.  Die 
Scbeidenhaut  enthielt  einige  Unzen  dunkelgefärbte  Flüssigkeit  Der  Darm  war  an  einer 
kleinen  Stelle  durch  Brand  perforirt.  Der  Operirte  starb.  (Dublin  Journal  of  med.  Science 
1842.  p.  479). 

Schoeller  beschreibt  einen  belehrenden  Fall  von  Finita  diaphragmaüca  eongemia  auf 
der  rechten  Seite.  Etwas  mehr,  als  die  obere  rechte  Hälfte  der  Brusthöhle  war  mit 
dünnen  Gedärmen  angefüllt;  die  untere  Hälfte  nahm  ein  Theil  des  mit  Heconium  gefülh 
ten  Dickdarms  ein;  ganz  unten  vom  und  rechts  lag  über  dem  Zwergfeli  ein  gesonderter 
Lappen  der  Leber  (hepar  accessorium),  welcher  nebst  den  andern  Unterleibseingeweiden 
eingedrungen  zu  sein  schien  und  durch  den  dazwischen  liegenden  vordem  Theil  des 
Zwergfells  von  der  Hauptmasse  der  Leber,  mit  welcher  er  doch  mittelst  seines  Paren- 
chyms  zusammenhing ,  abgeschnürt  war.  Die  Leber  selbst  nahm  fast  die  ganze  Unterleibs- 
höhle ein.  Die  2le  Hälfte  des  Duodenum  stieg  durch  eine  rechterseits  neben  der  Wirbel* 
Säule  befindliche  Lücke  des  Zwergfells  von  ovaler  Form  in  die  Bmsthöhle;  die  linke  Hälfte 
das  Zwergfells  war  normal,  rechts  aber  nur  als  eine  nach  innen  halbmondförmig  ausge- 
schnillene  Platte  vorhanden,  mit  welcher  es  die  Lücke  begrenzte  und  den  erwähnten 
Leberlappen  von  der  Gesammtmasse  der  Leber  abtrennte.  Die  Huskelbttndel  zu 
dieser  Platte  giengen  von  der  vordem  Hälfte  der  6ten — 12ten  Rippe  aus,  so  dass  die 
hintere  und  seitUche  Hälfte  der  Rippen  ganz  frei  blieb  und  die  sie  bedeckende  Pleura 
unmittelbar  in  das  Peritoneum  übergieng.  Gerade  von  der  Rnorpelverbindung  der  rechten? 
12ten  Rippe  mit  dem  Rückenwirbel  stieg  ein  dickes  Husketbündel,  welches  sich  an  die 
linke  äälfle  des  Zwergfells  anlegte,  neben  der  Mitte  des  ganzen  Zwergfells  nach  vom  hin 
und  bildete  hier  mit  der  vorderen  Platte  der  rechten  Seite  den  Ring,  durch  welchen  die 
Eingeweide  in  die  Bmsthöhle  getreten  waren;  sie  lagen  ganz  frei  iil  der  Bmst  Diese 
Beobachtung  ist  in  doppelter  Beziehung  interessant,  1)  toeil  der  Bruch  auf  der  reehien Seite 
vorkam,  was  sehr  selten  ist  (Fall  von  Macaulag]  und  2)  weil  die  Eingeweide  durch  eine 
Lüche  an  der  Peripherie  des  Zwerg  felis  getreten  waren  (Fall  von  Fothergül),  —  Rücksichtlich 
der  Art  der  Bildung  des  Zwergfells  überhaupt  und  namentlich  abnormer  Oeflhungen  an 
demselben  herrscht  noch  ein  grosses  Dunkel,  weshalb  Ref.  diesen  Fall  einer  ausnibrlichen 
Mittheilung  werlh  hält.  Der  Verfasser  nimmt  2  Arten  der  Bildung  an:  1)  Die  a6»omieii 
Oeffnungen  sind  das  Resultat  einer  Bildungshemmung,  Wenn  nemlich  in  der  Zeit  des  Fötal* 
lebens,  wo  das  Zwergfell  sich  entwickelt  und  zwischen  die  Bmst*  und  Bauchorgane 
schiebt,  die  Eingeweide  aus  was  immer  für  einer  Ursache  sich  nicht  regelmässig  zurück- 
ziehen ,  oder  die  Brustorgane  herabgezogen  werden,  so  kann  sich  das  Zwergfell  entweder 
gar  nicht  bilden,  oder  es  schliesst  sich  nicht  wegen  ihrer  Zwischenlagemng  an  einer 
beslimmlen  Stelle.  An  dieser  fehlt  oft  das  ganze  Zwergfell  oder  es  bleiben  abnorme  Oeffnun. 
gen,  Spalten  odor  Lücken  zurück.  Besonders  begünstigend  hielür  mag  ein  hepar  acces- 
sorium sein.  Bei  diesen  Brüchen  fehlt  natürlich  der  Bmchsack.  2)  Die  angebomen  Zwerg- 
fellbrüche  können  sich  beim  Fötus  durch  Druck  der  Baueheingeweide  auf  das  Zwerg  feil 
z.  Br  nach  Gewallthäligkeiten  auf  den  Leib  der  Schwangeren  bilden ,  wie  auf  dileselbe 
Weise  angeborene  Brüche  an  anderen  Stellen  der  Bauchwand  veranlasst  werden.  Bei 
der  ungleich  zarten  Beschaffenheit  dieses  Organs  kann  hiedurch  leicht  eine  Zerreistung  des- 
selben entstehen ;  immer  aber  wird  es  schwer  sein,  aus  der  Beschaffenheit  der  Ränder  zu 
bestimmen,  ob  die  eine  oder  andere  Art  der  angebomen  Hernie  existirt«  [Rusfs  Magazin 
f.  d.  ges.  Heilbunde  B^.  59  Hft.  3. 

E)  Anus  praeternaturalis  alque  artiflcialis.  Parrot  gibt  eine  genaue  Zusammenstellong 
der  7  von  Amussat  vollftlhrten  Operationen  von  künstlichem  After  in  der  Lendengegend  ohne 
Eröffnung  des  Bauchfells  und  auf  einer  beigefügten  Tabelle  die  nach  dem  Verfahren  von 
Littre  und  Callisen  seit  1776  gemachten  Operationen,  wobei  das  Jahr,  der  Operateur,  das 
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Alfer  iiod  Geschlecht  der  Operirten,  die  Krankheiten,  die  Art  der  Operation  und  die 
gewonnenen  Resultate  aufgezeichnet  sind.  Aus  dieser  Tabelle  wird  ersichtlich,  dass  die 
Amuisaf&ahe  Methode  ihrer  gUnstigen  Resultate  wegen  unbedingt  den  Vorzug  verdient 
Amussai  verior  von  7  Operirten  nur  3 ,  während  von  25  nach  Catlise»  oder  litire  Ope- 
rirten  18  starben ,  7  gerettet  wurden  und  von  diesen  mehrere  nur  einige  Monate  am 
Leben  blieben. 


Ihr 


Openteor. 


GflicUedit. 


hlim. 


Natar  d«r  KitBkhdfc. 


OperattoDfverfilireB. 


Retnltete. 


im 


178S 
1796 

im 
im 

1796 
1869 

1802 
1809 
1813 

1813 
1813 
1813 

1816 
1816 
1818 


1818 
1810 
1820 
1822 


1821 
1880 
18»! 
1885 
1839 
1839 
1839 
1889 
1810 
1810 
18a 
1810 
18U 
1812 


Piilore 


Dubois 

Duret 

Desault 

Fine 

Voisin 

Desgranges 

Voisin» 

Duret 

Leftris 

Chirg-zuLyon 

Chirg.  zu  Brest 

Serrard 

Freer 
Bfiriel 
Dupuytren 


Freer 

Onorard 

Pring 

Miriel 

MlHel 

Vlartland 

Bizet 

4izet 

iClewig 

\mussat 

Amussat 

Velpeau 

Roux 

Roux 

Amussat 

Amussat 

Amussat 

Amussat 

Amussat 


Mann      i     — 


dito. 

männl. 

männl. 

Weib 

Kind 

Mädchen 

Knabe 

Knabe 

Kind 

dito. 

dito. 

Mädchen 

Kind 

Mädchen 

Kind 


Strictura  recti 


3  Tage 
2  Tage 
2  Taee 

\  Janre 

4  Jahr 

10  Tag 

2  Tag 

OD  Stund. 
2  Tag 

17  Jahre 

64  Jahre 
81  Stund. 
8Ta« 
14  Jahr 

lOOStund 
Si  Tag 
48  Jahr 
62  Jahr 

4  Ta« 

47  Jahr 
50  Jahr 
60  Jahr 
57  Jahr 

48  Stund. 

(Lond.  med.  gazette  1811  p.  14). 


Mann 

Kind 

Weib 

Knabe 

Knabe 

Mann 

Knabe 

Kind 

Knabe 

Weib 

Mann 

Weib 

Kind 

iKind 

Weib 

Weib 

Weib 

Mann 

Kind 


Altresia  am 

dito. 

dito. 
Scirrhus  recti 
Atresia  aui 
Einmündung  des  re. 
ctmn  in  die  vagina 
Atresia  ani  Littre 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 
Imperforatio  recti 

Atresia  ani 
Imperforatio  recti 
Aresia  ani 


Schnitt  in  der  reeio 
iliaca  dext.,  um  aas 
Coec.  zu  erreichea) 
Littre's  Methode 

dito. 

dito. 
Nabelgegend 
Littre 


Strictura  recti 
Imperforatio  recti 
Stnctura  recti 
Imperforatio  recti 
Atresia  ani 
Strictura  recti 
Atresia  ani 

dito. 

dito. 
Cancer  recti  ^ 
Scirrhus  recti, 
Imperfor.  recti 
Atresia  ani 
Imperf.  recti 
Obstrt  canal.  intest. 
Retentiofaec.40TBg 

Scirrhus  recti 
Retentiofaec.83Tag 

Imperfor.  recti 


dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

dito. 

dito. 
Schnitt  in  das  coe- 
cum  ohne  Eröflhung 
des  Bauchfells 
Littre 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 
Calllsen  modif.  Verf. 

dito. 
Littre 

dito. 

dito. 

dito. 
CaUisen  raodif.  Verf. 

dito. 

dito. 


Tod  nach  2ß  Tagen 

Tod  nach  10  Tagen 
TodkurzeZeit  darauf 
4.  Tag  Tod 
lebte  8^  Monat 

Deng.Junimtlebend 

in  4  Tagen  Tod 
in  17  Tagen  Tod 


<fito. 


lebte  bis  zum  Alter 
von  22  Monaten 
starb  nachdWocheo 
lebte  8ten  Juni  1885 
starb  nach  2  Stund. 


starb  nach  8  Tagen 

lebte  5  od.  6  Monate 
lebte  bis  Mai  1685 
lebte  S7  Monate 
lebte  1  Jahr 
gest.  nach  1  Monat 
gest.  am  folgend.Tag 
gestorben  1838 
starb  5Mon.  nachher 
lebte  20.  Febr.  1813 
starb  nach  2  Tagen 
starb  2  Std.  darnach 
lebte  4  Tage 
Tod  nach  24  Stund, 
•ebt 

Tod  nach  10  Tagen 

lebt 


liebt 


Vidal  de  CkusU  berichtet  von  einem  kütutiiehen  After  ^  den  Amussui  bei  einem  57- 
jährigen  Manne  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Nähe  des  S.  Romanum  (Cancer  intestini 
recti),  durch  welche  die  Ausleerung  der  Fäcalmaterie  schon  während  40 Tagen  behindert 
worden  war,  angelegt  hatte.  Der  Erfolg  war  gUnstig.  Der  Schnitt  wurde  hier  in  der 
rechten  Seite  gefllhrt  und  es  war  schwierig,  das  Colon  aufzufinden  und  eine  Verwechs- 
lung mit  dem  Dünndarm  zu  vermeiden.  (Gazette  des  hdpitaux  vom  26.  März  1842).  —  Auch 
Teale  aus  Leeds  voUfilhrte  diese  Operation  in  der  linken  Lendengegend  wegen  einer  be- 
trächtlichen drculären  Verengerung  des  Rectum  8  Zoll  von  dem  Anus  entfernt.  Die  Ope- 
ration endete  am  5ten  Tage  tödtlich.  Die  Leiohenöfifaung  ergab  Bronchidt,  frische  und 
alte  Adhärenzen  der  Pleura  mit  Hepatisation  des  mittleren  Lappens  der  rediten  Lunge! 
in  die  Becfcenb(>hle  V9bt  eine  grosse  Menge  Fäcalmaterie  durch  einen  breiten  Riss  in  dem 
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Blinddarme  ergossen.  (Provinc.  med»  and  snrg.  Joum.  March.  1642).  —  Ferner  MaigaigM 
wegen  Carcinoma  recti.  Der  Operirte  starb  den  Uten  Tag,  weil  das  Garcinom  sich  e^ 
weicht  und  die  untere  Hälfte  des  Rectum  zerstört ,  •  dadurch  Brand  des  Zellgewebes  am 
linken .  Oberschenkel  herbeigefahrt  hatte,  (rergl.  Siffmund  in  Oesterreichischer  Wochen- 
schrift 1842.  pag.  3Ca.  und  pag.  545.). 

Amussat  bildete  einen  künstlichen  After  in  der  Lendengegend  bei  einem  neugebore- 
nen Kinde  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  mit  günstigem  Erfolge;  das  blinde  Ende  des 
Mastdarms  konnte  von  dem  Damme  aus  nicht  erreicht  werden.  Die  neue  Oefihung  wollte 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  schliessen,  was  durch  Einlegen  von  Wachs  und  Bougiestücken  ver 
hütet  wurde.  Amussat  empfiehlt  ftlr  diese  Fälle  das  tägliche  leichte  Anfriscben  der  Wund- 
ränder, wodurch  die  pyogenetische  Membran,  welche  immer  die  Annäherung  der  Wund- 
ränder begünstigt ,  zerstört  wird.  Bei  diesem  Kinde  bemerkt  man  bei  dem  Schreien  und 
der  Stuhlentleerung  in  der  Regio  iliaca  sinistra  einen  voluminösen  Behälter,  welcher  durch 
das  blinde  Ende  des  Dickdarms  gebildet  zu  sein  scheint  und  sich  hier  statt  am  Anus 
blind  endiget  Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  hier  die  schon  von  MarHn  und  Bubois \ot 
geschlagene  und  neuerdings  wieder  von  Kiewig  de  Colhert  empfohlene  Operation  zulässig 
ist,  —  nSimlich  diesen  blinden  Sack  durch  den  künstlichen  After  gegen  den  Darm  zu 
drängen  .und  hier  dann  einen  neuen  After  zu  bilden,  um  den  in  der  Lendengegend  zu 
beseitigen.  Amussat  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  selbst  diese  Operation  möglich  wäre, 
man  sie  an  diesem  Kinde,  das  sich  sonst  ganz  wohl  befindet,  nicht  vornehmen  soll,  giebt 
aber  zu ,  dass  diese  Frage  ebenso  wichtig,  als  schwer  zu  beantworten  ist.  (Bulletin  de 
TAcadömie  roy.  de  M^d.  Tom.  VU  Nr.  15.  184S).  In  der  Sitzung  derAcademie  der  Wis- 
senschaften vom  4ten  Juli  1842  verlas  Amussat  eine  Abhandlung  über  die  Möglichkeit 
einen  Anus  artificialis  an  dem  Kolon  bei  Kindern  mit  Atresia  ani,  welche  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  nicht  gehoben  werden  kann,  zu  bilden.  Bis  jetzt  stehen  ihm  S  Erfah 
rungen  zu  Gebot  und  er  zeigt  aus  anatomischen  Gründen  die  Möglichkeit,  das  Eingeweide 
zu  erreichen,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Um  eine  genaue  Einsicht  in  die  anato- 
mischen Verhältnisse  zu  gewinnen,  soll  man  die  Theile  nicht  von  vom  nach  hinten,  wie 
bisher,  sondern  gerade  umgekehrt  vornehmen  und  dabei  genau  auf  die  letzte  Bippe  ach- 
ten, sie  nicht  mit  der  vorletzten  verwechsehi.  Um  die  Lage  des  Eingeweides,  seine  Ca- 
pacität,  seine  Verbindungen  etc.  kennen  zu  lernen,  untersucht  man  die  Theile  zuerst  an 
ihrem  Platze,  erst  dann  werden  sie  aufgeblasen  und  ihre  Beziehungen  zu  dem  Bauchfell 
ermittelt  Die  chirurgische  Anatomie  lehrt ,  dass  die  Verhältnisse  bei  Kindern  noch  gün 
stiger  und  dabei  beständig  sind,  und  wenn  pathologische  Veränderungen,  wie  Ausdeh 
nung  durch  Faeces  besteht,  ist  das  Eingeweide  noch  mehr  ausgedehnt,  als  bei  dem  Auf- 
blasen mit  Luft,  kann  also  noch  leichter  aufgefunden  und  ohne  Verletzung  des  Bauchfells 
geöffnet  werden.  Diese  Operation  ist  nur  indicirt,  wenn  man  das  Eingeweide  vergeblich 
in  der  Anusgegend  gesucht  und  punctirt  hat ;  auch  hier  ist  der  Queer  -  und  Kreuzschnitt 
zu  empfehlen.  Im  Allgemeinen  soll  der  Anus  artificialis  in  der  Lendengegend  nicht  so 
lästig  sein,  wie  man  vermuthet,  weil  hier  das  Colon  geöfihet  vnrd;  hier  erfolgen  die  Aus- 
leerungen  iu  grösseren  Zwischenräumen,  dagegen  bei  Anus  praeternaturalis  des  Dünn- 
darms nach  eingeklemmten  Brüchen  eine  unfreiwillige  und  eonlinuirliche  Ausleerung 
Statt  findet 

Baudens  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Anlegung  des  küs^tlichen 
Aßen  in  der  Lendengegend  sowohl  bei  neugeborenen  Kindern  wegen  theOweise  oder  ganz 
fehlendem  Bectum,  als  auch  bei  Erwachsenen  wegen  Verengerung  einer  Parthie  des 
Darmkanales.  Nach  Caelius  Aurelianus  lib.  DI.  p.  17.  soll  Praxagoras  zuerst  bei  einem 
Jleusi  der  vergeblich  mit  Brechmitteln  und  Aderlass  behandelt  worden  war,  eine  Oetf- 
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nung  in  die  Bauchwand  gemächt  und  um  die  Exoremente  austreten  zu  lassen,  das  Ein- 
geweide ,  welches  vorher  mittelst  durch  den  Anus  injicirler  Luft  ausgedehnt  war,  geöfibei 
haben.  LUire  hat  diese  Operation  in  Vorschlag  gebracht,  Piliore  aber  1776  tuerst  bei 
einem  Erwachsenen  wegen  scirrhöser  Verengerung  des  Mastdarms  ausgeführt.  BUcksicht- 
lich  der  übrigen  Operation  verweist  Bef.  auf  die  Tabelle  von  Parroi,  Nach  Angabe  des 
Verfahrens  von  Amussat  und  einer  chirurgisch -anatomischen  Beschreibung  der  bei  der 
Operation  interessirten  Theiie  zeigt  der  Verfasser,  wie  schwierig  das  Colon  zu  erkennen 
und  der  Ort  zu  bestimmen  ist,  wo  dasselbe  mit  dem  Hesser  erreicht  werden  musa. 
Die  Injektion  von  Wasser  durch  den  Anus,  um  das  Colon  zu  erweitem,  den  Intraperito- 
nealraum  zu  vergrössem  und  die  Verletzung  des  Bauchfells  zu  vermeiden,  ist  meist  un- 
ausführbar, weil  die  Flüssigkeit  wegen  dem  in  dem  Mastdärme  vorhandenen  mechani- 
schen Hindemisse  nur  schwier  oder  gar  nicht  in  das  Colon  gelangt.  Ebenso  unsicher  ist 
die  grüne  Farbe  seiner  Fasern,  4&s  Erscheinen  rundlicher  Erhabenheiten  des  Darms ;  denn 
bei  starker  Anschoppung  von  Fäcalmaterie  kann  eine  Verwechslung  mit  der  in  der  Nähe 
liegenden  Niere  möglich  werden.  Nur  die  vereinten  Symptome  -lassen  einen  Irr- 
thum  vermeiden.  Um  hier  mehr  Sicherheit  zu  gewinnen,  wandte  er  in  einem  Falle  die 
modifiarie  Acupunchtr  an.  Es  wird  eme  Acupunctumadel  schraubenartig  in  das  vermu- 
thete  Eingeweide  gefilhrt  und  wenn  die  Diagnose  richtig  ist,  wird  sich  durch  die  Bohre 
der  Nadel  Gas  oder  etwas  Fäcalmaterie  entleeren.  Statt  des  Längen  *  vnd  Queer$chniii$ 
wählt  Baudens  einen  schiefen.  Mit  dem  Finger  erkennt  man  den  äusseren  Band  des  Mus- 
culus sacrolumbaris  und  latissimus  dorsi;  auf  diesem  lässt  man  eine  trans verseile  Linie 
fallen  und  um  nun  die  schiefe  Linie,  in  welcher  geschnitten  werden  muss,  zu  erhalten, 
führt  man  eine  2te  von  der  12ten  Bippe  4Queerfinger  unter  derselben  bis  zu  der  Spina 
anterior  superior  ossis  ilei  bis  4  bis  5  Centimeter  nach  aussen  von  den  Lendenmuskeln. 
So  durchschneidet  man  die  Haut,  das  Fettgewebe,  den  Latissimus  dorsi  und  den  äusse- 
ren Band  des  Sacrolumbaris,  dann  die  schiefen  und  die  queeren Bauchmuskeln  und  noch 
tiefer  den  äusseren  Band  des  Muse,  quadratus  lumborum.  Zwischen  diesen  Muskeln  und 
den  Bauchmuskeln  findet  man  eine  aponeurotische  Schichte,  unter  der  sich  fast  immer 
das  Colon  befindet.  Zuerst  kommen  grosse  Nervenäste,  die  Fascia  iliaca,  ein  Fettzellge- 
webe und  dann  das  Colon.  Dieses  wird  in  zwei  Schlingen  gefasst  und  vor  dem  Einschnei- 
den die  Acupunctur  angewandt  Der  Schnitt  in  den  Darm  soll  1 V^  Zoll  lang  sein,  um  eine 
nachfolgende  Verengcmng  zu  verhüten  und  der  Darm  muss  weit  hertorge%ogen  werden, 
damit  sich  wirklich  ein  Sporn  bildet  und  alle  Fäcalmaterie  durch  den  künstlichen  Afler 
abgeht^  Auch  ist  die  Operation  an  dem  Colon  auf  der  rechten  Seite  vorzuziehen,  nicht 
allein  weil  der  Blinddarm,  wie  schon  Piliore  bemerkt  hat,  eine  Art  Bebälter  ist  und  der 
Raum,  wo  das  Bauchfell  fehlt,  eine  grössere  Ausdehnung  hat,  sondern  auch  weil  die 
Bildung  der  Gase  nur  in  den  dicken  Därmen  Statt  findet.  Die  Gase  quälen  aber  die  mit 
Anus  artificialis  behafteten  Subjecte  am  meisten,  desshalb  wählt  er  die  Operation  in  der 
rechten  Seite  und  um  dem  Laufe  der  Fäces  in  die  dicken  Gedärme,  wo  sich  die  Gase 
bilden,  zuvorzukommen,  soll  man  einen  Sporn  bilden,  um  die  Continuit^t  des  Darmkana* 
les  ganz  zu  unterbrechen.  Zu  dem  Behufe  muss  das  Eingeweide  stark  nach  aussen  an- 
gezogen und  eine  Masche  in  das  untere  Ende  geführt  werden,  wenn  es  nicht  genug ver* 
schlössen  wäre,  Auch  schlägt  Baudens  weiters  vor,  die  fVundränder  des  Darme  an 
die  der  Bauchbedeekungen  mit  der  Naht  zu  heften ,  dann  die  Winkel  dieser  durch  ein 
weiteres  blutiges  Heft  einander  zu  nähern,  so  dass  die  Faeces  direct  austreten  können, 
ohne  mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  kommen  und  zur  Entwicklung  von  Erysipel  Anlass 
zu  geben.  Die  Gebilde  in  der  Lendengegend  werden  schichtenweise  auf  der  Hohlsonde 
getrennt  und  der  schiefe  Schnitt  soll  grosse  Vorzüge  haben.  Er  gestatte,  das  Eingeweide 
in  einer  grossen  Ausdehnung  seines  vertikalen  Durchnxessers  zu  entdecken,  imd  gebe  die 
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Mögliohkeii,  dasselbe  1%  Zoll  hoch  zu  trennen,  was  bei  dem  Transversalschniti  unmSg- 
lioh  sei  und  wesshalb  Ämuuat  in  der  Tiefe  zu  dem  Kreuzschnitte  seine  Zuflucht  nehmen 
müsse.  Ferner  lasse  sich  das  Eingeweide  leichter  auffinden  und  der  Anus  könne  weiter 
nach  vom  angelegt  werden,  wodurch  der  Verband,  der  Austritt  der  Fäcalmaterie  erieich- 
tert  werde.  Diess  sei  bei  dem  Schnitte  nach  Duret  und  Caliiien  nicht  der  Fall.  Baudens 
hat  die  so  modificirte  Operation  bei  einer  68jährigen  Frau  wegen  Verengerung  des  Dar- 
mes ohne  Verletzung  des  Bauchfells  ausgeführt  Die  Operirte  starb  den  6ten  Tag  an 
ausgedehnter  Peritonitis ,  welche  schon  vor  der  Operation  in  geringem  Grade  vorhanden 
gewesen  sein  soll II  Die  Frau  litt  schon  S6  Tage  an  Verstopfung,  welche  durch  nichts 
gehoben  werden  konnte,  selbst  die  aufsteigende  Douche  blieb  erfolglos  und  eine  Sonde 
von  Gummi  elasticum  konnte  nicht  ganz  durch  die  verengerte  Stelle  gebracht  werden. — 
Bei  einem  mit  ungeheurem  Tympanites  und  IStägiger  Verstopfung  behaftetem  Unteroffi- 
ziere, bei  dem  das  Hindemiss  für  die  Ausleerung  der^Faeces  in  dem  Reckim  sass  und 
die  Operation  des  Anus  artificialis  nicht  vollführt  wurde,  schaffte  Baudm$  sichtliche  und 
auffallende  Erleichterung  durch  Einführung  seines  Acupuncturtroikars  in  die  übermkssig 
von  Luft  ausgedehnten  Eingeweide  und  bei  der  Section  konnte  keine  Spur  der  gesetzten 
Stiche  mehr  entdeckt  werden.  —  Bei  Kindern  .soll  man  die  Regio  iliaca,  bei  Erwachse- 
nen die  Regio  lumbaris  zur  Anlegung  des  künstlichen  Afters  vorziehen  und  im  letzten 
Falle  inuner  auf  der  rechten  Seite  operiren.  (Gazette  des  hdpitaux  Nr.  2S,  23,  p.  S7S, 
Nr.  4T  u.  49.  184S}. 

Einen  in  diagnostischer  Hinsicht  sehr  schwierigen  und  höchst  beachtungswerthen 
Fall  von  Darminvagination y  welcher  die  Laparatomie  erforderte,  ist  von  Schneider  in 
mediz.  Annalen  Bd.  8.  Heft  3.  p.  428.  bescbneben,  den  wir  nachzulesen  bitten.  Die 
während  des  Lebens  in  der  Regio  iliaca  sinistra  entdeckte,  aber  schwer  zu  bestim- 
mende Geschwulst,  welche  die  Entleerung  der  Faeces  zu  hindern  schien,  war  dunkel- 
blauroth  und  ganz  hart,  6"  lang  und  2—3"  dick,  wie  eine  Wurst.  Die  drei  bei  der  Ope- 
ration an  verschiedenen  Stellen  gesetzten  Schnitte  waren  noch  klaffend  und  bildeten  eine 
Vi  Zoll  weit  offen  stehende  Wunde  ohne  Spur  eines  eingeleiteten  Heilungsprozesses.  Der 
ganze  Wulst  bestand  aus  drei  in  einander  geschobenen  Darmparthien ;  von  ihm  aufwärts 
wurde  der  Anfang  der  Invagination  gemacht  und  in  der  Regio  ileo-colica  gefunden.  Das 
untere  Drittheil  des  Deum  bildete  den  Anfang  der  Invagination  und  ein  Theil  des  Blind- 
darms mit  dem  Processus  vermiformis  war  verengert,  schwarzroth  und  nach  allen  Seiten 
verwachsen,  der  innerste  Kern  des  Wulstes  —  der  eingeschobene  Theil  des  Ileum  war 
verengert,  sonst  aber  nicht  sehr  verändert  Der  die  Invagination  zunächst  enthaltende 
Theil  war  das  Colon  descendens,  das  nach  rechts  herübergezogen  war  und  sofort  in  das 
brandige,  dunkelkarmoisinrothe ,  theilweise  mit  Geschwüren  besetzte  Rectum  Ubergieng. 
Die  Häute  aller  genannten  DarmslUcke,  besonders  des  Kolon  descendens  und  des  Rec- 
tum waren  im  höchsten  Grade  hypertrophisch.  —  Hier  hat  die  Naturheilkraft  Ausseror- 
dentliches geleistet,  denn  nach  den  Krankheitserscheinungen  lässt  sich  annehmen,  dass 
schon  4  Monate  vor  dem  Tode  die  Invagination  sich  gebildet  und  nun  immer  mehr  ent 
wickelt  hatte  und  doch  befand  sich  die  Kranke  2  volle  Monate  sehr  erträglich,  und  hatte 
fast  regelmässige  Stuhlentleerungen.  Die  Darmfunction  hatte  sich  an  die  enorme  Störung 
ihres  Mechanismus  gewöhnt.  Ausserdem  vermittelte  die  vis  naturae  medicatrix  die  Ab- 
stossung  eines  grossen  DarmstUckes  und  bewirkte  in  gewisser  Ausdehnung  wenigstens 
die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Weges  für  die  Faeces. 

Rieche  brachte  eine  aus  einem  DarmankangslMruche  enUiandene  Koih/Uiel  durch  an 
haltende  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken  abwechsehid  mit  der  Lage  auf  der  gesunden 
Seite,  Gompression  auf  dasLigameatumPoupartii  und  wiederholter  Gauterisalioii  mit  Lapis 
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infernalis  und  dem  Glttheisen  vollständig  zur  Heilung.   (Oestreichische  Wochenschrift  1842 
p.  427).    Heilung  einer  Kothfistel ,  {Kraus  in  Weiienweber^s  Beiträgen  1842  p.  113.) 

Thierry  bildete  in  der  rechten  Lendengegend  einen  künstlichen  After.  Der  Kranke 
starb  22  Stunden  nachher;  er  hutte^  nachdem  alle  anderen  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben 
waren,  iVa  Pfund  Mercur  vor  der  Operation  bekommen,  der  nicht  durch  den  Anus  ab- 
gegangen wan  Hiedurch  waren  die  Emgeweide  ganz  aus  ihrer  normalen  Lage  gekom- 
men und  die  Idee  erwacht,  dass  zwei  Verengei^gen  vorhanden  sein  müssten  und  doch 
bestand  nur  eine  an  dem  Ende  des  S  romanum.  Hier  war  der  Darm  verhärtet,  veren- 
gert  und  melanotisch.  Zwei  Centimeter  über  und  unter  dieser  Stelle  waren  die  Einge- 
weide gesund;  während  des  Lebens  konnte  durch  die  Striclur  eine  Sonde  geführt,  selbst 
Injectionen  gemacht  werden  und  doch  war  es  ganz  unmöglich,  auf  diesem  Wege  die  Fä- 
calmaterie  zu  entleeren.  Bei  der  Operation  vsrurde  das  Coecum  nicht  geOjQTnet,  sondern 
dafür  der  Anfang  des  Colon  genommen,  eingeschnitten  \md  das  Bauchfell  geöfihet,  was 
bei  der  abnormen  Beziehung  der  Theile  zu  einander  nur  schwer  zu  vermeiden  war. 
(L'Expörience  6.  Oct  1842). 

Kleybotte  berichtet  von  einem  beträchUichen  Vorfall  eines  V,  BUe  langen  Darmstückes 
dmrch  eme  ^eraUeie  Kothßstd  links  neben  der  Linea  alba  2  Finger,  unter  dem  Nabel  Das 
vorgefaHene  Stück  war  der  Dünndarm,  dessen  Häute  hatten  aber  eine  enorme  Anschwel- 
lung erfahren,  so  dass  es  schwer  zu  bestimmen  war,  ob  die  Masse  ein  Stück  Netz,  oder 
Dick-  oder  Dünndarm  war.  Sie  hieng  an  einer  kleinen  Bnichöfihung  und  war  beinahe 
brandig.  Die  der  Bauchhöhle  zunächst  gelegenen  Theile  worden  nach  Erweiterung  der 
Fistelöflhnng  reponirt,  die  andern  theilweise  brandigen  zuerst  einfach  aussen  gelassen, 
dann  aber  durch  die  Li|;atur  entfernt  Eine  geeignete  Bandage  erleichterte  die  Beschwer- 
den des  Patienten.  [Casper^s  Wochenschrift  1842  Nr.  30.)  Oarbe,  Naturheilung  eines 
Anus  praeternaturalis.    {Casper'i  Wochenschrift  184S  Nr.  28.) 

Neues  'Jfler fahren  %ur  Darmnaht,  von  Nicola  d^ApoUto.  Bei  Längen-  und  schiefen 
Wanden  be||lnnt  die  Naht  2  Linien  von  dem  einen  Wundwinkel.  Die  Nadel  wird  von 
Aussen  nach  Innen  durch  den  einen  Wundrand  geführt  und  an  demselben  Rande  zwei 
Linien  von  dem  ersten  Einstichspuncte  und  eine  Linie  von  dem  blutigen  Rande  entfernt 
«Oft  Innen  nach  Aussen  geleitet  Ebenso  wird  der  andere  Wundrand  durchstochen.  Die 
Nabt  muss  mehr,  als  2  Linien  über  den  Wundwinkel  hinausgehen,  so  dass  keine  Spalte 
mehr  zum  Austritt  der  Fäcalmaterie  übrig  bleibt  Dann  werden  die  2  Fadenenden  nach 
entgegengesetzter  Richtung  angezogen,  es  stützen  sich  die  Wundränder  nach  Innen  und 
die  serösen  Flächen  kommen  mit  einander  in  Berührung.  Ein  Fadenende  wird  eine  Li- 
nie von  der  Sutur  abgeschnitten,  das  andere  nach  reponirter  Darmschlinge  aussen  befe- 
stigt, und  in  48  Stunden,  wo  die  nOthige  Adhäsion  vermuthet  werden  kann,  durch  einen 
gelinden  Zug  entfernt    (Annali  univers.  di  Medidna  1842  p.  445.) 
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Chirargische   Werke. 

Du  bonheur  en  Chirurgie,    Recueil  de   faiii  cHniqtie$  par  J,  Moulimi,    Paris  et  Bor 
deaux  1842.  p.  223.    In  dieser  vortrefllichen  Arbeit  sind  sehr  wichtige  Puncto  der  chi- 
rurgischen Therapie  einer  ebenso  belehrenden,  als  geistreichen  Kritik  unterworfen  und 
die  Grundprincipien  fdr  eine  glückliche  Ausübung  der  Chirurgie  nicht  allein   theoretisch 
entwickelt,  sondern  auch  durch  Erfahrungen  bekräftigt,  so  dass  jeder  Wundarzt  mit  Ver- 
gnügen der  Leetüre  dieses  interessanten  Buches  sich  unterziehen  und  dasselbe  im  höcb- 
slen  Grade  befriedigt  aus  der  Hand  legen  wird.     Dass   das  Glück  in  der  Chirurgie  nicht 
von  eitlem  Zufalle,  sondern  von  Beachtung  gewisser  Grundregeln  abhängt ,  dass  also  nicht 
ein  besonderes  Falum  jedem  Wundarzte   auf  seiner  practischen  Laufbahn   zugedacht  ist, 
bildet  den  Grundgedanken  der  Schrift,  welcher  mit  vielem   Scharfsinn  in  den  einzelnen 
Abschnitten  durchgeführt  wird.     Der  Verfasser  selbst  war  ein  so   glücklicher  Praktiker, 
dass  er  es  für  witzUch  hält,  die  Facbgenossen  mit  seinen  befolgten  Principien  bekannt  zu 
machen,  um  auch  sie  eines  gleichen  Glückes  bei  Ausübung  der  Chiruif  ie  theilhaflig  we^ 
den  zu  lassen  I    Welchen  grossen  Einfluss  aber  das  VeriiSngniss  (fatalit^),   das   wü^d^ 
volle  Benehmen  des  Wundarztes ,  die  moralischen  Einflüsse ,  denen  die  Kranken  vor  und 
nach  Operationen  ausgesetti  sind,  die  Ernährung  namentlich  der  Operirten,  die  Beachtaog 
formeller  Indicationen ,  des  günstigen  Zeitpunktes  und  der  Vorbereikuig  zu  Operaticaen  etc. 
auf  den  Erfolg  des  therapeutischen  besonders  operativen  Verfahrens  zu  aussein  im  Stande 
sind  und  in  der  That  iusserh  und  wie  günstige  Resultate  durch  Befolgung  gewisser  Re- 
geln erreicht  werden  kiUuien ,  wird  aof  sehr  anziehende  Weise  dai^elhau.    Selbst  unvoll* 
ständige  Operationen,  z.  B.  bei  Cancer,  Fungui,  fibrösen  Polypen  etc.,  sollen  mindestens 
den  Vortheil  gewähren,  dass  der  Kranke  in  einem  von  Hoffnung  beseelton  moralischen 
Zustande  erhalten  wird,  wenn  auch  der  tddtliche  Ausgang  nicht  abgewendalt^verden  kann 
und  der  Verfasser  hat  in  2  Krankheiisiälten ,  die  ausführlich  beschrieben  siAd,  durch  un- 
vollkommene Exstirpalionen  einen  Überraschend  günstigen  Erfolg  und  vollständige  Heilung 
erzielt  (pag.  103.  und  107).    Nicht  minder  beherzigenswerth  sind  die  Bemerkungen  id)er 
das  Erhalten  einer  gehörigen  Portion  Haut  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  über 
die  Verhütung  des  konischen  Stumpfes  imd  sonstiger  CÄler  Zuflille   bei  Amputationen 
durch  Befolgung  zvireckmässiger  Operationstypen,  über  die  Behandlung  der  Aneur}'smal« 
und  Varioes,  (besonders  die  Ligatur  der  vena  saphena),    der   eingeklemmten  Brüche 
(12  KrankheitsfäUe) ,  einzelner  Augenkrankheiten  und-der  Tinea.    Der  Beferent  muss  sich 
auf  diese  kurze  Inhaltsangabe   beschränken,  weil   die  Schrift  nicht  im  Aaszuge  gegeben, 
sondern  einem  gründlichen  Studium  unterworfeii  zu  werden  verdient     Der  leider  zu 
frühe  für  die  Wissenschaft  und  die  leidende  Menschheit  jüngst  dahingeschiedene  Verfasser 
hat  sich  damit  ein  würdiges  und  beneidenswerthes  Denkmal  in  den  Annalen  der  Chirur- 
gie gesetzt! 

Michel  Thit^t,  Träte  compUi  de  bandaget  et  tTanatomie  appHquee  ä  Vktude  dei  fraelurtt 
ei  luxat'ton»,  Pans  1841.  (Die  Verbände  und  Apparate  sind  auf  90  Tafeln  in  Holzschnitten  dar- 
gestellt. Das  Ganze  giebt  ein  treues  Bild  von  dem  jetzigen  Standpuncte  der  Verbandlehre  in 
Frankreich,  und  ist  mit  grossem  Fieissc  und  vieler  Sachkenntniss  bearbeitet;  die  Leistungen  der. 
Deutschen  sind  meistens  unberücksichtigt  gebliebea  Den  Schluss  bildet  die  Nosologie  und 
Therapie    der  Zähne).  • 

C.   Kirchner  y    die    Lehre    von    den    Unterleibs brüchen    iunächst   zum    Gebrauch     der  Siudii'' 

renden,  mit  5 lithographirten  Tafeln;  Kiel  1839.  (eine  sehr  gründliche,  selbst  Praktikern  empfek- 
lenswerthe  SchriA.) 
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Klinkche  Beriehte. 

Carr^f  Serüce  ckirurgical  in  Arehives  de  la  Medecine  beige  Aout  1842.  Ganz  ge- 
wdhuliehe  Fälle.  Eine  ausgedehnte  Schusswunde  der  Hand  und  des  Vorderarms,  welche 
die  Absezung  des  Gliedes  zu  fordern  schien,  wurde  durch  fortgesetzte  kalte  Irrigationen, 
welche  bis  zum  12  Tage  gemacht  und  dann  bis  zum  15.  Tage  mit  kalten  Fomentationen 
vertauscht  wurden,  zur  Heilung  geführte  Auch  bei  allen  Quetschungen,  Verstauchungen 
und  Schusswunden  waren  kalte  Fomentationen  und  Irrigationen  sehr  nützlich;  sie  muss- 
teo  bei  den  Verstauchungen  meist  bis  zum  10.  Tage  fortgesetzt  werden,  bis  der  Schmerz, 
die  Anschwellung  und  Hitze  aufgehört  hatten. 

Lorimer,  Bericht  über  die  ambulatorisch  -  chirurgische  Abtheilung  des  k.  k.  allge- 
meinen  Krankhauses  in  Wien  vom  Monat  Mai  1841  bis  Ende  April  1842.  Es  besteht  in 
dem  Krankenhause  die  Einrichtung,  dass  die  Behandlung  aller  chirurgischen  Krankheiten,  * 
welche  auf  den  Intemistenabtheilungen  vorkonunen,  einem  eignes  dazu  bestimmten  Pri- 
märwundarzte zugetheilt  wird,  so  dass  manche  Krankheiten  und  operative  Technicis- 
men  in  einer  verhältnissmässig  sehr  grossen .  Anzahl  und  gleichzeitig  neben  einander 
beobachtet  und  hier  auf  viele  Fülle  basirte  Erfahrungen  gemacht  werden  können.  Die 
Zahl  der  Kranken  betrug  5118  und  zwar  260O  weibliche  und  2518  miinnliche;  die  Zahl 
der  Operationen  1569.  z.  B.  Application  des  Katheters  410,  Eröffnung  von  Abscessen 
331,  Application  des  Cauterium  19,  Extract.  von  Zähnen  355,  Paracentese  der  Brust  15, 
des  Bauchs  48,  des  Herzbeutels  2,  etc. 

L  Can^f/ßMÜte  und  enUündUehe  Leiden.  Sehr  häufig  waren  Abecesse  418,  welche 
meist  symptomatisch  sidi  genau  nach  der  Natur  der  allgemeinen  Krankheit  gestalteten, 
so  dass  auf  acute  Leiden  bei  jugendlichen  Subjecten  acute  Abscesse  folgten ,  bei  kachek- 
tischen  aMen  Subjeeten  dagegen  die  s(^enannten  kalten  Absoesse  beobachtet  wurden. 
Besonders  zahlreich  waren  Abscesse  im  Gesichte  und  am  Kopfe  nach  Gesichtsrose,  in 
der  Parotis  beim  Typbus  (5B),  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  b^i  Skropheln,  in  den 
Brtisten  und  um  die  Eierstöcke  (14)  bei  Wöchnerinnen ,  Psptsabscesso  bei  Tuberkulosis 
;1S},  Abscesse  um  den  After  bei  Pbtbisischen  und  Hämorrboidalkranken )  an  den  Gelenken 
bei  Rheumatismus  und  Gicht    Lympbabsoesse  kamen  68  vor. 

Bei  acuten  AbMceseen  wurde  nur  auenahwumeise  die  Eröffnung  mit  dem  Me$$er  vorge- 
nommen, der  Aufbruch  gewöhnlich  der  Natur  überlaeeen  und  durch  feuchte  Wärme  un- 
iersUXizt  Bei  dieser  Behandlung  bemerkte  man  selbst  im  Gesiebte  und  am  Halse  keine 
entstellende  Narben  und  die  Heilung  erfolgte  nach  dem  ^ptmUncn  4^fbruch  immer  viel 
schnelUr^  als  nach  dem  kuneUichen  Eröffnen.  Letzteres  geschah  aar  l^ei  vollkommen  rei* 
fen  Abscessen,  wenn  es  wegen  grosser  Spannung,  heftiger  Schiper^ep,  zu  dicker 
schwieliger  Haut  oder  wegen  Störung  anderweiter  Verri^ungen  uoufogünglich  nöthig 
wurde.  Nach  der  Eröffnung  liess  man  den  Eiter  von  selbst  ausQiessen  und  enthielt  sich 
jeglichen  AusdrUckens  oder  Auspressens.  —  Sehr  wohltb^(ig  wer  die  kimtliohe  Eröff- 
nung bei  Abscessen  unter  sehr  zarten  und  en^ßndHchen  H^utMßfien  namentlich  unter 
Schleimhäuten  z.  B.  in  dem  Gaumensegel ,  am  Zahnfleische ,  um  di^  Brustwarze ,  an  den 
kleinen  Schamlippen  etc.  Dadurch  wurde  der  unerträgliche  l^chmer?  schnell  beseitigt. — 
Zwei  Abscesse  zur  Seite  des  Schlundkopfes  wurden  an  der  bedeutenden  ödematösen 
Infiltration  der  Weiohtheile  in  der  oberen  seitlichen  Gegend  des  Halses  mit  nambaflen 
Schlingbeschwerden  vermuthet,  da  wegen  Mitleidenschaft  der  den  Unterkiefer  bewegen- 
den Muskeln  das  Oeffnen  des  Mundes  und  jede  weitere  innere  Untersuchung  unmöglich 
war.  Auch  hier  erfolgte  der  Aufbruch  von  selbst  in  den  Bachen  und  später  nach  aus- 
sen am  Halse.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung  eines  sehr  tief  gelegenen,  tödtlich 
abgelaufenen  i46ic0«5ef ,  durch  welchen  das  Zellgewebe  und  zum  Tb^il  die  Muskelsubstanz  an 
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der  vorderen,  seitlicheD  und  auawMrtigen  Partie  4»  rechten  Thoraxhälfle  iiersiöri,  aber 
die  Knochea  und  Knorpel  unversehrt  geblieben  waren,  (p,  142).  Ebenso  endete  eine 
nach  tuberkulöser  Ablagerung  entstandene  Verjauchung  des  Zellgewebes  an  der  rechten 
Brusthälfte  tödtlich,  während  in  einem  anderen  Falle  bei  ganz  schlechter  BeschafTenheit 
des  Abscessinhalts  doch  in  wenigen  Wochen  die  Heilung  erfolgte;  obgleich  im  ganzen 
Eurverlaufe  auch  nicht  ein  Tropfen  gutartigen  Eiters  zu  bemerken  und  selbst  das  letzte 
Secret  eine  bräunliche,  wässerige  Jauche  war.  —  Zu  mancher  Zeit  kamen  an  bestimm- 
ten Stellen  Ablagerungen  viel  häufiger  vor,  als  sonst ,  so  dass  man  zu  derselben  Zeit  an 
verschiedenen  Subjecten  in  dem  Verlaufe  ganz  ähnliche  Abscesse  an  derselben  Stelle 
bemerken  konnte.  So  im  Monat  August  bei  rhedmatischen  Affectionen  Abscesse  am 
Knie,  welche  mit  heftiger  Entzündung  auftraten  und  um  die  vordere  und  seitUche  Fläche 
des  Knies  ausgebreitete  Pluctuation  zeigten.  So  gefährlich  sie  auch  beim  ersten  Anblick 
erschienen,  war  doch  ihr  Verlauf  sehr  günstig  und  die  Heilung  in  14  Tagen  vollendet 
Typhu$absce$se  in  der  Parotis ,  welche  ebenfalls  zu  einer  bestimmten  Zeit  häufiger  waren, 
entleerten  sich  meist  durch  den  äusseren  Gehörgang  oder  unterhalb  der  Ohrmuschel 
Ihr  Verlauf  war  im  Allgemeinen  ein  tDünschensweriher'  —  Iflcht  selten  wurden  bei 
Wöchnerinnen  nach  Störungen  in  dem  Lochienflusse  oder  der  HilchsecreUon  Enttündung 
und  Vereiterung  des  Zellgewebes  um  die  Eierstöcke  beobachtet.  Unter  heftigen,  stets 
zunehmenden  Schmerzen  liess  sich  im  Verlaufe  von  14  —  20  Tagen  am  Bauche  über  dem 
Ligamentum  Poupartii  bis  gegen  den  Schambeinhöcker  hin  eine  harte  sehr  schmerzhafte 
Geschwulst  entdecken,  welche  allmählig  weicher  wurde  und  bald  Pluctuation  zeigte. 
Der  Aufbruch  wurde  der  Natur  überlassen  und  nur  wenn  die  Haut  sehr  dttnn  war,  der 
Abscess  künstlich  geöffnet.  Zuweilen  erfolgte  der  Aufbruch  unter  dem  Poupartachen 
Bande  oder  an  mehreren  Stellen  und  es  entleerte  sich  ein  eigenthtimlich  stinkender,  ver 
schiedentlich  gefärbter  und  dicker  Eiter.  Die  Heilung  gelang  jeden  eit  nach  5 — 6  Wo- 
chen, (Wenn  auch  nach  diesen  zahlreichen  Beobachtungen  nicht  gezweifelt  werden 
kann,  dass  der  spontane  Aufbruch  der  Abscesse  grössere  Vorzüge  darbietef,  als  die 
künstliche  Eröffnung,  so  dürfte  doch  eine  Art  der  Abscesse  hievoh  auszunehmen  sein 
—  nemlich  die  nach  der  Zellgewebentiündung.  Hier  leisten  nach  unserer  Erfehning 
frühzeitig  vorgenommene  ergiebige  Einschnitte  Ausserordentliches,  während  das  Abwarten 
der  spontanen  Eröffnung  die  nachtheiiigsten  Polgen  mit  sich  führt.  Binnen  wenigen  Ta- 
gen ist  oft  die  Eiterung  auf  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  nnd  in  den  schlimmeren 
Fällen  unter  den  Aponeurosen  so  verbreitet,  dass  eine  ganze  Extremität  ergriffen  ist, 
während  «durch  einen  fHihzeitigen  Einschnitt  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  ge- 
hemmt werden  kann.  Diese  Einschnitte  passen  schon,  wenn  vorerst  nur  eine  ganz  geringe 
Quantität  Eiter  in  die  Maschen  abgelagert  ist,  sie  heben  die  Spannung  und  dienen  als 
örtliche  Blutentziehung.  Ist  durch  Verabsäumen  dieses  Büttels  das  Zellgewebe  einer  gan- 
zen Extremität  zerstört,  die  Haut  allenthalben  unterminirt  etc. ,  so  entwickelt  sich  ein  ty- 
phöses Fieber  oder  eine  zu  profuse,  die  Kräfte  erschöpfende  Eiterung  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Ref.)    (Oestreichisohe  Jahrbücher  184ft.  Nov.  p.  186.) 

C  A,  Kulii,  Opuscula  acadetnica,  Lipsiae  1842.  De  prognosi  in  morbis  cAtrur- 
gicis  cautissime  sistenda.  Der  Verfasser  bezeichnet  als  die  Hauptquellen  prognostischer 
Irrthümer  den  Mangel  an  wahrer  Erfahrung,  zu  grosse  Ueberschätzung  der  Heilkunst  und 
eine  unbegränzte  Begierde  des  Arztes  zu  gefaUen.  In  Part.  I.  wird  eine  sehr  interes- 
sante Beobachtung  von  Cataracte  mitgetheilt,  deren  Extraction  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen vollführt  und  die  Operation  von  dem  besten  Erfolge  begleitet  war.  Am  6. 
Tage  konnte  die  Kranke,  ohne  dass  besondere  Krankheitserscheinungen  vorausgegangen 
waren,  nicht  einmal  mehr  die  Finsterniss  von  der  Helle  unterscheiden.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung ergab  sich  hinterer  Kapselnachstaar,  welcher  später  durch  eine  Nadeloperation 


Bd.  L  an  DES  mms  wa,  Ten  hbcker.  w 

beseitigt  wurde ,  worauf  Entzündung  der  Solerotica  und  Iris ,  Verdunklung  der  Hornhaut 
etc.  und  Yerschliessung  des  Sehlochs  mit  vonkommener  Blindheit  eintrat.    Der  Verfasser 
musste  den  inständigen  Bitten  der  Kranken  nachgeben  und  eine  künstliche  Pupille  bil- 
den.   Diess  geschah  durch  Corectomia  nach  Beer  ohne  Erfolg  und  später  nochmals  durch 
Loslösung  der  Iris  vom  Ciliarbande  nut  gleichem  Resultate,  nur  war  jetzt  eine  ganz  kleine 
Oefihung  in  der  Iris  zurückgeblieben ,  das  Sehvermögen  aber  ganz  aufgehoben.    Von  jetzt 
an  änderte  die  Unglückliche  ganz  ihren  Karakter  etc.,  sie  befolgte  keinen  ärztlichen  Rath 
mehr  und  nach  längerer  Zeit  kam  die  Kranke  ohne  Führer  zu  dem  Verfasser,  sie  konnte 
alle  Gegenstände  bestens  unterscheiden  —  kurz   wider  alles  Erwarten  war  ein  höchst 
günstiger  Ausgang  erfolgt.    (In  seltenen  Fällen  wird  dieser  überraschend  günstige  Erfolg 
erreicht    Hier  besteht  nemlich  exsudative  Iritis,  welche  in  schleichendem  Zustande  lange 
Zeit  andauert;  wenn  dann  endlich  die  Entzündung  ganz  erloschen  ist,  so  erfolgt  manch- 
mal die  Aufsaugung  der  die  kleine  Pupille  verschliessenden  Pseudomembranen  und  wenn 
auch  die  Oefihung  so  klein  ist,   dass  kaum  ein  Stecknadelknopf  durchgeführt  werden 
könnte,  so  ist  doch  das  Sehvermögen  sehr  befriedigend.    Ich  habe  diese  Rückbildung 
nach  einer  Nadeioperation  und  in  einem  weiteren  Falle  nach  Iritis   rheumatica  serosa 
beobachtet  Ref.).  —    In  Part  II.  et  seq.  sind  sehr  beiehrende  Mittheilungen  tkber  Vorsicht 
bei  Stellung  der  Prognose  verzeichnet    Zu  dem  Behufe  folgen  Krankengeschichten,  wel 
che  darthun,  dass  öfters  der  Ausgang  nie  den  gehegten  Erwartungen  entspricht;  so 
nehmen  oft  kleine  unbedeutende  Wunden  eine  sehr  schlimme,  gefährliche,  selbst  tödtliche 
Wendung  an,  während  andere  fürchterliche  Verletzungen,  deren  Heilung  kaum  zu  erwar 
ten  war,  entweder  durch  die  Naturheilkraft  allein  oder  durch  die  Kunst  unterstützt,  nach 
Ueberwindung  aller  erdenklichen  Schwierigkeiten  und  Hindemisse,  doch  zum  gewünschtesten 
Ende  geführt   wurden  und  in  vollkommene  Heilung  übergingen  z.  B.  eine  bedeutende 
Schusswunde  des  Gesichts  und  der  Hand  (p.  176),  eine  unter  sehr  ungünstigen  Ver- 
hältnissen vorgenommene  Extracüon  des  Staares  (Part  V.)     Bei  einem  Bruche   des  nu- 
merus über  den  Condylen  stand  ein  Bruohfragment  ;zur  Wunde  an  der  äusseren  Seite 
des  Bllenbogengelenkes  hervor,   konnte  aber  leicht  reponirt  werden;    die  nachbarlichen 
Weichtheile  waren  zerrissen  und  in  den  Interstitien  der  Muskeln  und  Ligamente  fanden 
sich  ganz  kleine  fest  adhärirende  Knochensplitter,  weiche  aus  Furcht  vor  Blutung  nicht 
entfernt  wurden.  »Unter  solchen  Verhältnissen  wurde  eine   günstige/!  Prognose   gestellt, 
höchstens  eine  unheilbare  Ankylose  befürchtet     Der  Ausgang    war   höchst  ungünstig. 
fWie  man  bei  einer  solchen  Verietzung  eine  günstige  Prognose  stellen  kann,  ist  dem  Re- 
ferenten rein  unbegreiflich.    Bei  solchen  Splitterbrüchen  ist  die  Stegreifamputation  gefor- 
dert oder  wenn  man  die  Erhaltung   des  Gfiedes  beabsichtigen  wollte,  so  müsste  jeden- 
falls die  Bxtraction  der  Knochenschlitter  vorgenommen,  für  freien  Abfluss  des  Eiters  etc. 
gesorgt  werden.    Der  Operateur  blieb  aber  hier  ganz  ruhiger  Zuschauer  und  daher  kann 
es  nicht  befi*emden,    wie   bei   Vernachlässigung  aller  chirurgischen  Grundsätze  ein  so 
schlimmer  Ausgang  bemerkt  wurde).  —    Die  Macht  der  Naturtieilkrafl  konnte  bei  einem 
Hanne,   welcher   ausser  einer  Kopfwunde  und  einer  einfachen  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels mit  einer  sehr  complicirten  Fractur  des   rechten  Unterschenkels  behaftet  war, 
beobachtet  werden.    Die  Heilung  gelang  gegen  alle  Erwartung  (p.  206),   während   eine 
Operation  des  Lippenkrebses  nach   fast  vollendeter  Heilung  plötzlich  tödtlich  ablief.  (Part 
Vni.)    Ebenso  wurde  bei  einem   mit  Skropheln  behafteten  Mädchen  der  tödtliche  Aus* 
gang  wider  Erwarien  bemerkt    Part.  X.  enthält  die  Erzählung  eines  glücklich  voHfUhrtto, 
aber  tödlich  abgelaufenen  Steinschnittes;  die  Seotion  ergab  purulente  Infectiou.  — 

Gerdy  y    JUsume  des  principales   rechercket   d*Analomiey  de  Physiologie  et  de  CKirurgie   in 

VExpMence  tL  Dec.  1841  (Kurzer  Auszug  der  von  dem  Verfasser  früher  veröffentlichten  Un- 
tersuchungen.) 
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M,  Mity9r,  iu  emrmeUrei  dtfiteniitli  4%  lu  Mideeitu  tt  dt  ia  ChirurgU  ei  dt  Im  »«MMtlt 
d€  Ui  traeer  nttiemeni,  in  Journal  des  connaisioneei  midieo^ckirurgieaiei  184&  p.  144.  Nr.  4  (Wie- 
derholung und  Rechtfertigurg  der  in  der  Chirurgie  simplifiöe  ausgesprochenen  Grundsätze 
rücksichilich  der  Trennung  der  Chirurgie  von  der  inneren  Heilkunde). 

KnocheDbrAche  iJF^acturae). 

I.    Im  Allgemeinen. 

Haifttard  anerkennt  die  grossen  VorzUge  des  unl>ewegltchen  Verbandes,  nur  dürfe  man 
ihn  nicht  anlegen,  wenn  das  Glied  schon  angeschwollen  oder  wenn  eine  solche  Anschwellung 
zu  erwarten  ist,  sonst  entwickelt  sich  leicht  Entzündung,  Ulceration  und  Brand,  wodurch  nicht 
allein  das  Glied«  sondern  selbst  das  Leben  bedroht  werden  kann,  (^merican.  Journal.  Ig42 
p.512.) 

/.  Graniham  über  Behandlung  der  Knochenbrüche  in  London  med.  Gazette  Ocl.  1841  pag. 
il.  (nichts  Neues). 

IL    Im  Besonderen. 

Carribte  beobachtete  den  Bruch  beider  Schläaelbeine  in  Folge  eines  horizontalen 
Drucks  von  Aussen  nach  Innen  auf  die  zwei  Schulterböben;  der  Kopf  stand  ganz  gerade, 
nicht  wie  bei  dem  Bruebo  eines  Schlüsselbeins  zur  Seite;  die  beiden  Arme  biengen 
Itfngs  dem'jStamme  herunter,  keiner  konnte  nach  dem  Kopf  oder  auf  die  entgegenge- 
setzte Schulter  gebracht  werden.  Die  Flexion  im  Ellenbogen  war  frei  und  leicht.  Links 
bestand  der  Bruch  in  der  Mitte  des  Knochens;  das  innere  Bruchstück  war  siatk  unter 
die  Haut  getrieben,  das  äussere  nach  unten  und  ein  wenig  nach  Innen  dislocirL  Beim 
Erheben  des  Armes  und  RUekwfirtsfUbren  der  Schulter  wurden  die  qorauüen  Beziehun- 
gen hergestellt  und  Crepitation  bemerkt  Rechts  war  die  Bruchstelle  an  dem  äusseren 
Dritttheile  mit  ganz  geringer  Verschiebung  der  Fragmente.  Der  Bruch  der  linken  Seite 
wurde  mit  dem  Flamant  *  Simonin'schen  Verbände ,  der  der  rechten  Seite  mit  der  ge- 
wöhnlichen Armschlinge  behandelt  und  die  Consolidatjon  rasch  erreicht  (Bulletin  gen^ral 
de  Tbörapeutique  T.  XXIil.  p.  447).  —  Den  von  Fahre  empfohlenen  Verband  bei  Fract 
davieulae  hat  Guillon  schon  im  Jahre  1836  der  Soci^te  de  Med.  pratique  vorgezeigt  und 
bisher  davon  immer  Gebrauch  gemacht,  s6  dasa  ihm  die  Priorität  der  ErBndung  ge- 
bührt. (Journal  des  connaissances  m^dico  •  chirurgicales  164S.  Nov.  Nr.  S.j 

Bei  dem  Bruch  des  Oberschenkelkuochens  legt  Blandin  den  Dextrineverband  so  an, 
dass  über  die  erste  die  Einwicklung  des  Gliedes  bezweckende  Binde  eine  Ste  Kleister 
binde  kömmt.  An  dem  Knie  angelangt  wird  eine  Schiene  an  die  untere  und  eine  Ste 
an  die  äussere  Seite  des  Schenkels  gelegt  und  mit  der  Dextrinebinde  umwickelt ,  wodurch 
die  so  leicht  durch  das  Muskelspiel  eintretende  Dislocation  der  Bnichfragmente  nach  aus- 
sen und  unten  verhindert  wird.  Femer  wird  eine  Schiene  auf  der  vorderen  Seite  über 
den  ganzen  Verband  gelegt,  welche  die  Lageveränderung  der  Bruchstücke  verhindert,  so 
lange  der  Verband  noch  nass  ist,  aber  so  wie  er  trocken  geworden  ist,  binweggenom- 
men  wird;  diese  Schiene  ist  unentbehrtich.  Endlich  kömmt  auf  die  hintere  Seite  des 
Schenkels  eihe  concave  aber  sehr  feste  Eichenholzschienc ,  welche  die  Verschiebung  der 
Fragmente  nach  rückwärts  unmöglich  macht.  Diese  würde  bei  dem  Mangel  der  Schiene 
um  so  leichter  eiatreten,  weil  die  Muskeln  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 
Schenkels  einem  Schienendnick  ausgesetzt  sihd  und  sich  also  die  Bruchstücke  nach  hin- 
ten,  wo  sie  keinen  Widerstand  finden ,  begeben  würden.  (Gazette  des  hApitaux  31. 
Jutti  184t). 

Zur  Erieichterung  der  Diagnose  der  Praeiura  fibuUte  dicht  über  dem  üfnöcAela  räth 
lurretf  dea  Unterschenkel  unter  dem  Kopf  des  Wadenbeins  mit  den  Händen  zu  umfassen 
ui|d  hier  einen  sehr  starken,  dabey  ausgedehnten  Druck  auszuüben.  Wenn  wirklich 
Fraktur  besteht,  dann  folgt  das  obere  Bruchstück  dem  Drucke  auf  die  ihm  mitgetbeilte 
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Bewegung ,  bewirkl  an  der  vermutheten  Bnichsiette  Schmen  und  dock  ist  diese  nicht  im 
Mindesten  gedruckt  worden.  Larrey  will  in  vielen  Fällen  sich  von  der  Hichtigkeii  dieses 
diagnostischen  Hilfsmittels  überzeugt  haben.  Er  hält  den  so  constatirten  Schmen  zwar 
für  kein  untrügliches,  pathognomisches  Zeichen,  jedenfalls  wird  aber  die  Diagnose 
in  schwierigen  und  zweifelhaften  Fällen  dadurch  erleichtert  (Gazette  des  hdpitaux 
5.  Fevr.  184S.) 

MuikoUantts  Apparat  besonders  fttr  eompUdrie  und  camminuHve  Brücke  des   Unier'- 
sekenkeis  und  Fussgeienkes  ist  folgendennassen  construirt:    1)   der  Rahmen  des  Apparats, 
welcher  sehr  einbeh  ist,  bildet  räe  feste  nnd  sichere  Grundlage,  ob  er  nun  auf  harten 
oder  weichen  Betten  angebracht  wird.   9)  Auf  diesem  befindet  sich  eine  doppelt  geneigte 
Fläche,  an  deren  jeder  Seite  2  Pfeiler  oder  Stützen  von  1  Schuh  Höhe  angebracht  sind. 
Diese  sind  durch  Scharniere  an  den  Rahmen  befestigt  und  können  auf  diese  Art  zurück- 
geschlagen werden ,  um  den  Schenkel  bequem  auf  die  geneigte  Fläche  legen  zu  können. 
Z]  Die  geneigte  Fläche  kann  nun  nach  Belieben  erhöht  und  durch  2  unter  ihr  angebräch 
te  und  durch  den  Pfeiler  gehende  Stifte  in  ihrer  Lage  erhalten  werden ,  ^wodurch  der 
Apparat  sehr  an  Festigkeit  gewinnt  und  durch  die  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Kran- 
ken während  des  Schlafes  nicht  umgeworfen  werden  kann.    4)  Auf  den  Stützen  ruht  auch 
das  Gewicht  der  Bettdecken;  während  sie  zugleich  das  Abgleiten  des  Gliedes  von  der 
Ebene,  ob  diese  nun  erhoben  oder  flaeh  sei,  verhindern.    5]  Wenn  es  nöthig  ist,  Ver 
bände  zu  ändern  oder x sonst  etwas  an  den  WeichtheUen  vorzunehmen,  so  werden  die 
Stifte  ausgezogen,  die  Stützen  zurückgelegt,  und  die  Ebene  ruht  nun  fest  und  sicher  auf 
einer  nach  den  StiAenlöchem   graduirten  Spreitze.     Der  Patient   erspart  hiedurch  den 
durch  Lageveränderung  sonst  unvermeidlichen  Schmerz,,  die  Verbände  lassen  sich  leichter 
anlegen  und  der  Schepkel  wird  in  der,  den  Rückfluss  de^Blutes  begünstigenden,  erhöhten 
Lage  kühler  erhalten ,  als  wenn  er  flach  auf  dem  Bette,  in  einer  Schiene  etc.  liegt.  Ueber 
diess  kann  man  mit  diesem  Apparate  emigermassen  dem  Steifwerden  des  Kaiegelenkes 
dadurch  vorbeugen ,  dass  man  die  geneigte  Flädie  in  ihrem  Scharnier  bewegt,  sobald  als 
der  Kranke  Bewegung  zu  ertragen  im  Stande  ist    6}  Befindet  sich  an  dem  Apparate  ein, 
bewegliches  Eussbrett  mit  SeitenstüdLcn ,  welche  den  Fuss  aufoehmen  und  dessen  Seiten^ 
bewegungen  verhindern.    Das  Fussbreti  passt  sich  mittelst  einer  einfachen  Sjdtraube  der 
Länge  des  kranken  Gliedes  an ,  'von  der  man  sich  jederzeit  durch  Messung  der  gesunden 
Extremität  von  der  Kniekehle  bis  zur  Ferse  überzeugen  kann.    Im  Falle  eines  sehr  schie- 
fen Bruches  kann  men  den  Fuss  so  an  das  Brett  befestigen,  dass  dadurch  zugleich  eine 
Extension  bewirkt  wird.    Ebenso  kann  man  auch,  wo  es  nöthig  ist,  Contraextension  mit- 
telst der  Pfeiler  oder  der  erforderlichen  Schienen,  welchio  dem  Apparate  leicht  angepasst 
werden  können ,  bewirken.    7}  Das  untere  Ende  des  Apparats  besteht  aus  einer  Fläche 
für  jüngere  Patienten ,  die  ebenso,  wie  die  oben  betehriebene  construirt  ist.  —  Die  ganze 
Vorrichtung  besteht  aus  12  Stücken,  die  mit  Scharnieren  so  mit  einander  verbunden 
sind ,  dass  sie  leicht  appliciri  und  auch  verpadit  werden  können ,  wobei  das  Ganze 
überdiess  noch  deD  Vorzug  der  WoUfeilheit  besiUt    (The  Lancet  for  1841  ^  1842.  Vol.  I. 
Nro.  13.;  in  der  Oesterreichischen  Wochenschrift  1842  p.  559.) 

Syme,  einfacher  Bruch  des  Unterschenkels;  darauf  ansgebreitete  Zellgewebsenlsiinipn^ 
und  Vereitenmg,  später  wiederholte  Blutung  aus  der  aru  tibialis  antlca,  welche  die  Unt^n-» 
düng  der  art.  femoralis  erforderte.  Heilung.  The  London  and  Edinburgh  monthly  ioum^.  of 
med.  Scienc'  Nov.  1812. 

JL«rrcy,  Heilung  einer  fract  complicata  cruris;  in  Gaz.  des  h6pitaux  7  April  1M2. 
Velpeau,  Bruch  eines  unTollkommcn  entwickelten  Schenkels;  Journal  de  M6d;  et  de  Chirurg, 
prat.  1BI2  p.  167. 

Cleere,  sehr  späte  Vereinigung  eines  Bruchs  der  tibia;  Provinc.  med.  Jdurtttl  Ifltt.  p.  121 
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lüutjipi  mehrere  Fälle  von  Fractura  complicata  in  RmVi  Magazin  Band  6QL  Heft  i 

Haywardy  Fr^ctura  patellae.    American  Journal  1842  p.  513. 

Norris  on  the  treatement  of  deformities  following  unsuccesfully  treate'd  fractures.  Geschicht- 
liches über  Druck  und  Extension,  Ruptur  und  Resection  des  Callus  in  The  American  Journal 
Oct.  1842.  p.  805—818. 

Laxationen. 

I.  Im  Allgemeinen. 

Nach  Filugelifs  Untersuchungen  ist  die  Coniraeiion  der  Muskeln  nicki  tHeünudieier 
Hindemisee  für  die  Reductian  frischer  Luxationen  oder  wenn  sie  in  dieser  Beziehung  wirk- 
sam sein  soll,  müssen  immer  noch  andere  Verhältnisse  gleichzeitig  gegeben  sein.  Wie 
leicht  können  KnochenbrUche  eingerichtet  werden,  wenngleich  durch  das  Mnskelspiel 
die  Bruchstücke  eine  Lageveränderung  erfahren  haben.  Naoh  dem  Verfasser  geben  die 
Knochentior Sprunge  der  Gelenhhöhlen  z.  B.  der  Pfanne,  der  Cavitas  glenoidalis  etc.,  ^tgt^ 
welche  die  dislocirien]6elenhhopfe  ansiossen,  das  Haupihindermss  für  die  Einrichiung  ab.  Die 
gespannten  Muskeln,  welche  unaufhörlich  die  Gelenkköpfe  gegen  die  Höhlen  antreiben,  würden 
bei  dem  Mangel  solcher  Vorsprttnge  auf  spontane  Weise  die  Reduction  bewirken.  Es  findet 
also  eine  wirkliche  Binkeilung,  eine  Art  Angehakisein  (accrochement)  der  luxirten  Kno- 
chen statt,  während  die  Muskelkoutraction  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  man  bei  der 
Einrichtung  erfährt,  bedingt.  Femer  zeigt  die  pathologische  Anatomie  (was  der  Verfasser 
durch  mehrere  Sectionsbefunde  erhärtet],  dass  die  Muskeln,  welche  die  Reduction  hindern, 
nicht  in  contrahirtem  Zustande  angetroflfen  werden,  sondern  in^umrer  i^jrleimoii  befangen, 
verlängert,  aber  nicht  eerkünt  sind  und  doch  müsste  das  Letzte  der  Fall  sein ,  wenn  sie 
contrahirt  wären  und  hiedurch  die  Einrichtung  erschwert  würde.  Man  hat  deshalb  auch 
nur  eine  Spannung,  nicht  aber  eine  Contraktion  der  Muskeln  zu  bekämpfen.  Endlich  ist 
die  Einrichiung  von  Luxationen  in  allen  Gelenken,  die  keine  knöchernen  Vorsprilnge 
haben,  kaum  schwieriger  als  bei  KnochenbrUchen  z.  B.  Luxationen  der  Clavicula  am 
Stemal-  und  Akromialende  (4  Fälle),  des  Knieegelenkes  (10  FäUe  etc.)  während  in  Gelen- 
ken mit  stark  ausgeprägten  Knochenvorspringen  die  Einrichtung  ausnehmend  schwierig 
ist  z.  B.  bei  Luxationen  des  Ellenbogens ,  des  Astragalus,  des  Daumens  etc.  Da  nun  die 
Contraction  der  Muskeln,  welche  bei  gewissen  Fracturen  die  Verschiebung  der  Bnicbfrag- 
mente  bewirkt,  kein  Hindemiss  (Ür  deren  Reposition  abgibt,  da  femer  bei  der  Luxation 
eines  Knochens  die  Dislocation  immer  in  einer  Richtung  stattfindet,  welche  der  entgegengesetzt 
ist,  nach  welcher  die  vermeintlich  contrahirten  Muskeln  das  ausgewichene  Gelenkende 
hinziehen  würden  und  nach  dem  Flottwerden  auch  wirklich  hinziehen  und  da  endlich 
die  Luxationen  von  Knochen  y  welche  keine  starke  Hervorragungen  haben  und  sich  g^en- 
seitig  keine  Anhaltspunkte  bieten ,  leicht  reducibel  sind  und  umgekehrt ,  so  hält  sich  der 
Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1.  Die  Contraction  der  Muskeln  giebt  kein 
R^ducUonshindemiss  ab.  2.  Die  Muskeln  sind  nicht  contrahirt,  sondern  gespannt.  S.Ihre 
Spannung  sucht  das  dislocirte  Knochenende  in  seine  normale  Lage  zu  bringen  und  4.  sie 
kenn  nur  dann  ein  wirkliches  Hindemiss  sein ,  wenn  ein  Knochenvorsprung  sich  in  den 
Weg  legt,  den  das  luxirte  Knochenende  durchlaufen  muss,  um  seine  normale  Stellung 
einzunehmen,  so  dass  also  das  Angehaktsein  der  Knochen  (accrochement)  das  Haupthin. 
derniss  fUr  die  Einrichtung  abgiebt  Ein  Gleiches  geschieht  aber  nur  selten  und  mehr 
zufällig  durch  das  Eingeschnürtsein  des  Gelenkkopfes  durch  Sehnen  oder  Muskelfasern, 
durch  die  Verwachsung  der  Gelenkkapsel  und  vollständige  Verschliessung  der  Gelenk* 
höhle,  durch  Verändemng  der  normalen  Beziehungen  der  Gelenkenden  etc.  wie  die  Beob- 
achtungen von  lAsf^anc  (am  Schultergdenke) ,  Laitrence  (am  Damnen  etc.)  beweisen. 
(Revue  mödicale  Juillet  1842  p.  21*- 49}.    In  einer  zweiten  Arbeit  (ReVue  m^dicale  Aout 
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184S)  gründet  der  VeiCasser  «iif  diese  nosologischen  Untersuchungen  die  Therapie  frischer 
Luxationen  und  bei^ichnet  alle  Mittel,  welche  bisher  zur  Bekämpfung  der  Muskelcontrac- 
tionen  angewandt  wurden,  als  unnütz,  weil  diese  gar  nicht  existirten  und  gegen  die 
Spannung  damit  nichts  ausgerichtet  werden  ktone«  So  hätten  namenUich  raglisdie  Wund- 
ärzte diese  schwächenden  Mittel  mit  den  gtössten  Krailanstrengungen  (Flaschenzug)  ver- 
bunden xmd  doch,  sei  die  Einrichtung  ausnehmend  schwierig  gewesen.  Man  müsse  bei 
der  Reduction  keine  zu  grosse  Gewalt  anwenden,  um  nicht  die  Wirkung  der  Muskeln, 
welche  an  und  lUr  sich  schon  die  .luxirten  Knochen  in  ihre  normale  Lage  zu  bringen 
suchen,  zu  neutraliairen.  So  findet  bei  der  Luxation  des  Oberschenkels  in  das  eirunde 
Loch  die  Dislocation  nach  imten  und  innen  Statt  und  die  gespannten  Muskeln  (psoas, 
iliacus  u.  glutaei)  streben  den  Gelenkkopf  nach  oben  und  aussen  zurückzuführen;  beider 
Luxation  im  Kniegelenke  nach  rückwärts  suchen  die  gespannten  Muskeln  (diess  sind  die 
Extensoren  des  Unterschenkels]  das  Gelenkende  der  tibia  nach  vorn  zu  bringen  etc.  und 
manchmal  gelingt,  wie  der  Verf.. durch  Fälle  beweisst,  diese  spontane  Reduktion  durch 
die  gespannten  Muskeln  ohne  alles  Einschreiten  der  Kunst  —  Wenn  durch  einen  geringen 
Kraflaufwand  das  luxirte  Knochenende  über  den  Vorsprung  der  Höhle  gebracht  ist,  so 
ziehen  ihn  die  gespannten  Muskeln  sogleich  in  die  normale  Lage  und  man  hat  daher 
keine  so  grosse  Gewalt  nöthig,  zumal  eine  solche  sonst  geftihrliche  Folgen  haben 
kann.  Mästiger  Zug  und  eine  geeignete  Lage  sind  also  die  Hauptreduktionsmittel  und  die 
Lage  muss  genau  nach  der  Spezialität  der  Luxation  gewählt  werden.  Immer  sind  die 
Muskeln  sehr  gespannt,  welche  auf  der  dem  luxirten  Gelenkkopfe  entgegengesetzten  Seite 
sich  befinden  und  diese  dürfen  nun  nicht  in  eine  noch  grössere  Spannung  versetzt  wer- 
den, weil  sie  sonst  das  Accrochement  vermehren  würde.  Man  wird  also  nach  der  Art 
der  Luxation  die  Lage  leicht  bestimmen  können  und  das  Glied  in  Flexion,  bald  in  Exten- 
sion, bald  in  Flexion  und  Ad-  oder  Abduktion  bringen  müssen. 

Für  die  ^tiirtcAltift^  der  ScAulterluxation  nach  vom  empfiehlt  der  Verf.  folgendes 
Verfahren :  mit  der  rechten  Hand  wird  der  linke  Arm  des  Kranken  nach  aussen  und  oben 
geführt,  der  Vorderarm  gebogen,  die  fest  geschlossene  Unke  Hand  in  die  Achselhöhle  auf 
das  Caput  humeri  gelegt  und  während  einiger  Sekunden  der  Arm  nach  aussen  und  in 
die  Höhe  gezogen,  zu  gleicher  Zeit  aber  das  Schulterblatt  genau  von  einem  Gehilfen  fixirt 
Dann  bringt  der  Wundarzt  gradweise  den  Arm  nach  vom  und  unten  und  dreht  ihn  nach 
innen.  Die  linke  Hand  darf  erst  im  Momente  der  Rotation  nach  Innen  den  Gelenkkopf 
mit  einiger  Gewalt  gegen  die  Cavitas  glenoidalis  stossen.  Dieses  ein/ache,  wenig  scbmerz- 
hafle  Manövre  kann  öfters  ausgeführt  werden. 

Auch  tiStf  die  Luxation  des  Daumens  nach  rückioärts^  wo  nach  den  Resultaten  der 
pathologischen  Anatomie  nicht  aUein  das  Accrochement  der  Gelenkenden  die  Reduction  hin- 
dert, sondern  diese  noch  ganz  besonders  durch  die  Einschnürung  des  unteren  Gelenk- 
endes des  Iten  Mittelhandknochens  zwischen  den  2  Portionen  des  Muse,  flexor  brevis 
erschwert  wird,  giebt  der  Verf.  ein  neues  Reductionsverfahren  an:  ein  Gehilfe  hält  den 
Vorderarm^  der  Operateur  fasst  mit  der  rechten  Hand  die  des  Kranken,  so  dass  der  Dau- 
men auf.  den  joutUeren.  Theil  der  Hückenfläohe  des  Isten  Mittelhandknochens,  die  übrigen 
Finger  auf  den  Ulnarrand  der  Hand  sich  stützen.  Dann  wird  die  Hand  so  stark  zusam- 
mengeschntürt,  dass  der  erste  Mittelhandknochen  gegen  die  Eminentia  hypothenar  getrieben 
wird.  Mit  der  linken  Hand  wird  nun  der  Daumen  gefasst,  gegen  den  Operateur  gezogen 
und  in  forcirte  Extension  gebracht  Jetzt  läset  man  rasch  die  4  auf  dem  Ulnarrande  ge- 
lagerten Finger  los ,  bringt  sie  auf  die  Palmerfläche  des  Iten  Mittelhandknocbens ,  um  ihn 
von  der  Eminentia  hypothenar  zu  entfernen  mid  die  Ehirichtung  ist  erreicht.  Man  beginnt 
also  nnt  der  Entfernung  beider  Gelenkendcn  von  einander,  beugt  dann  in  dem  Momente 
des  Zugs  den  Daumen,. um  da»  Anslossen  der  Knoehenvorsprttnge  zu  hdben,  den  Flexor  . 
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brevis  zu  erschlaffen ,  seine  fi  Portionen  von  einander  ta  entfernen  und  die  GelenkflMieQ 
in  gleiche  Höhe  mit  einander  zu  bringen  und  endet  damit,  dass  der  Ite  Mlltelhandbiocken 
nud  in  eine  enigegengesetzte  Richtung  getrieben  wird^  um  seine  normale  Lage  einneh- 
men zu  können.  Dieses  Verfahren  stützt  sieh  auf  die  Resultate  der  pathologisdMti  Ana- 
tomie und  dürfte  grössere  Sicherheit^  als  die  bisherigen  namentUob  tob  PäiUoux  und  VM 
de  CasM  gewähren.  (Vergl.  auch  Duparequtfi  Reduotlonsverfebren  bei  Lux  im  EUen- 
bogengelenlLe.} 

Belehrende  Pälkf  ungemöhnHcher  Ltutaiioneh  giebt  Bd.  Parker  (in  London  aüd.  Edinburgh 
monthly  Journal  of  med.  Science  Dec.  184S  p.  10S7)  1.  Ltutätian  im  Kniegelenke  naek  rom 

mit  den  bekannten  Erscheinungen.  Die  Einrichtung  war  etwas  schwierig;  ein  Gehilfe 
vollführte  die  Cöntraexleftsion  an  dem  Schenkel ,  ein  zweiter  die  Extension  an  den  Knö- 
cheln. Der  Wundarzt  setzte  sein  Knie  an  die  Kniekehle  und  trieb  mit  der  linken  Rand 
den  Kopf  der  Tibiä  herunter,  wöhrend  er  mit  der  rechten  Hand  den  Unterschenkel  ergriff 
und  ihn  mit  dem  Schenkel  in  einen  rechten  Winkel  zu  bringen  suchte.  Bei  dieser  com- 
binirlen  Extension  und  Flexion  gelang  die  Einrichtung;  in  14  Tagen  wurden  einige  Bewe- 
gungen  gestattet  und  in  einem  Monate  der  Kranke  mit  etwas  Steifigkeit  im  Gelenke 
entlassen. 

9.  Luxation  de»  unteren  Endes  der  ülna  nach  vom  auf  eine  forcirte  Supinatioa 
Symptome:  Schmerz  im  Handgelenke;  der  Vorderarm  in  Supination;  jeder  Versuch  zur 
Pronation  schmerzhaft  und  erfolglos.  Das  Handgelenk  konnte  ohne  viel  Schmerz  gebeugt 
und  gestreckt  werden.  Auf  dem  Handrücken  fehlt  die  natürliche  Hervorragung  der  Uina, 
statt  dessen  eine  Depression,  als  wenn  das  untere  Gelenkende  der  Ulna  ausgescbmllen 
wäre.  Dasselbe  konnte  nach  vom  unter  den  Sehnen  der  Flexoren  deutlich  gefühlt  werden. 
Die  Reduktion  gelang,  indem  die  Hand  Behufs  der  Extension  ergriffen  und  in  fordrte 
Pronation  gebracht,  gleichzeitig  aber  das  dislocirte  Gelenkende  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  nach  rückwärts  gedrückt  wurde. 

S.  Luxation  der  Hbia  nach  auesen  ohne  Fractur  der  KnöcheL  Die  Fusssohle  war  voUslän* 
dig  nach  innen,  die  äussere  Fusswand  nach  unten  gedreht;  das  untere  Ende  stand  stark 
hervor  und  spannte  die  Weichtheile;  der  innere  Knöchel  konnte  geiühit  werden,  schien 
aber  etwas  höher,  als  gewöhnlich  zu  stehen.  Ohngefahr  1 — iVa  Zoll  über  dem  innern 
Knöchel  zeigte  sich  eine  merkliche  Vertiefung,  welche  nach  des  Kranken  Aussage  vor 
dem  Unfälle  vorhanden  gewesen  sein  spll,  und  von  einer  früher  stattgehabten  Fraotur 
herrührt.  Die  genaueste  Untersuchung  liess  keine  Fraktur  entdecken.  Die  Reduciioo 
gelang  leicht  dureh  Beugen  und  Strecken  bei  gleichzeitiger  Auawärtsdrehunf  des  Fusses. 
In  9  Wochen  war  die  Heilung  erreicht 

May,  chirurgische  Fälle  (in  Loiidon  med.  Gazette  XBtt  p.  49)  1.  Fractura  colli  soapulae  durch 
Muskelconlraction  hervorgebracht.  Z  Fract.  cap.  humeri.  &  Luxatio  humeri  in  axillam.  i  Frac- 
tura  Processus  coronoidei  (?  Ref.).  5.  Subluxationen  des  CapituU  radü  nach  rückwärts  nach  einer 
Krankheit  des  Ellenhogengelenkes  und  ein  weiterer  Fall  der  Art  an  beiden  Armen,  welche  Dif- 
formiUit  nach  Angabe  der  Mutter  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  vorhanden  gewesen  sein 
soll.  (Leider  sind  diese  interessanten  Krankheitsfille  gana  oberflüchUch  und  uavoHatandig  be- 
schrieben und  deshalb  fast  werthlos.   Ref.) 

n.  Luxationen  im  Besonderen. 

Groet  beobachtete  ^ne  Luxation  de»  OleeranoH  nach  oben  und  hinten  ohne  gleichzeitige 
Luxation  des  Radius  oder  Knoohenbruoh ;  der  Arm  war  sehr  geschwollen ,  im  Ellenbogen 
missstaltet,  der  Vorderarm  und  die  Hand  nach  Innen  gedreht,  das  Oleoranon  büdeteeineii 
starken  Vorsprung  und  konnte  2  Zoll  über  dem  Gelenke  gelbhlt  werden;  dabei  war  ^ 
Fleauon  des  Annes  beinahe  ganz  unoaögUeh  und  sehr  aehmerzhall.  Die  Einrichtung  gdant 
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leicht  ÄUxmder  in  Uüredit  erinnert  sich  ebenfaDs  drei  Fälle  dieser  seltenen  Verrenkung 
gesehen  zu  haben.    [NBdeHandteh  Laneet  Mer  Jahrgang  Nro.  1.  1842.) 

Vandenkamp  reponirte  eine  schon  40  Tage  bestehende  Luxatitm  des  Ob9rarme8\  der 
Kranke  wurde  ztm  Tage  lang  durch  Aderlass ,  Bäder  und  Cataplasmen  um  das  Gelenk 
vorbereiiei  und  als  er  am  ISten  Tage  der  Operation  unterworfen  werden  sollte,  hatte 
er,-  um  Muth  zu  gewinnen,  ein  tüchtiges  Quantum  geistiger  Getränke  zu  sich  genommen, 
so  dass  er  ToUkommen  betrunken  war.  Die  ESnriehtung  gelang  in  5  Minuten  und  mit 
Recht  schreibt  der  Berichterstatter  Gamete  diesem  Umstände  das  günstige  Resultat  zu; 
offenbar  war  dadurch  «ne  vollständige  Erschlaffung  aller  Muskeln  bewirkt  (Archives  do 
la  M^  beige  Acut  1842).  Bei  LumaÜonen  des  Oberarms  tn  die  Achselhöhle  lässt  Robert 
Cane  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen,  legt  seine  linke  Hand  unter  den  Rand  des 
Muse,  pectoralis  major,  die  Finger  gegen  den  Gelenkkopf  gerichtet,  ohne  aber  den  Arm 
in  Abduction  zu  bringen  und  mit  der  rechten  Hand  wird  der  Arm  über  dem  Ellenbogen 
gefasst  und  nach  aufwärts  unterstützt.  Jetzt  erst  wird  der  Oberarm  Über  den  Condylen 
gefasst,  ein  wenig  abdudrt,  während  die  Finger  der  linken  Hand  noch  mehr  mit  dem 
Kopf  des  honerus  in  Berührung  gebracht  werden.  Die  Abduction  wird  min  noch  etwas 
vermehrt,  die  Hand  des  Kranken  zwischen  dem  Ann  und  der  Seite  des  Operateurs  fest 
gedrückt,  dann  das  Glied  extendirt  und  glei^zeitig  durch  Drud^  mit  der  linken  Hand 
nach  auf-  und  auswärts  der  Gelenkkopf  mit  Leichtigkeit  und  geringen  Schmerzen  in  die 
Gelenkböhle  zurückgeführt    (4  Fälle)  (Dublin  med.  Press.  1042  p.  10T). 

Von  Dupuffiren  würde  bekanntlich  2mal  die  Luxation  %mischen  Tarsus  uad  Metatar- 
sus  beobachtet  EInmi  weiteren  Fall  beschreibt  Wißman»  (in  Archives  de  la  M6d.  beige 
Sept  1848.).  Der  Kranke  war  von  einer  Leiter  herabgefoUen ,  der  Fuss  kam  zwischen 
die  Sprossen  derselben  und  den  Boden  und  erlitt  eine  übermässige  Beugung.  Im  Ganzen 
hatte  sich  die  Form  des  Fusses  nur  wenig  verändert;  auf  der  Mitte  des  Fussrückens 
zeigte  sich  eine  umschriebene  kleine  Geschwulst,  welche  sich  deutlich  als  das  hintere 
Ende  des  2tenmttelfussknochens  erkennen  Hess;  die  Dislocation  der  übrigen  Mittelfuss- 
ksochen  war  kaum  bemerkbar,  dagegen  eine  beträchHitihe  Ddinung  und  Erschlaffung  in 
den  GelenkveriNudungen  nidit  zu  verkennen,  so  dass  vieUeioht  nur  eine  Dislocation  des 
2ten  Mitteifusskttocfaens  bestand.  Die  Reduction  gelang  leicht,  indua  der  vordere  Theil 
des  Fusses  bei  gut  fixirtem  Unterschenkel  in  einem  der  Ausweichung  entgegengesetzten 
Sinne  bewegt  wurde,  wobei  ein  der  Grepitation  ähnelndes  Gi^äusch  bemerkt  wurde  und 
sogleich  die  Geschwulst  unter  grosser  Erieiohterung  für  dm  Kranken  verschwand. 

An  Fayans  Beobachtung  von  wahrer  Ankylose  der  ArHeuiaiiio  iemporo  -  maxillaris 
auf  bdden  Seiten  (Gaz.  möd.  de  Paris  1841  p.  556)  reiht  sioh  eine  zweite  von  Hoäiy^  welche 
noch  interessanter  ist,  weil  die  nöthigen  Aufschlüsse  \ibeT  die  Art  der  Ernährung  des 
Kranken  angeTührt  sind.  Der  Mann  hatte  vor  mehreren  Jahren  den  Unterkiefer  gebrochen 
und  blieb  deshalb  lange  in  Behandlung.  Bei  seinem  Ausidtte  aus  dem  Hospitale  bestand 
auf  beiden  Seiten  knöcherne  Vereinigung  des  processus  condyloidei  mit  den  entsprechen- 
den Gelenkflächen  >  so  dass  die  Kiefei^gelenke  ganz  unbeweglieh  waren.  Eine  auffallende 
DifFormität  war  nicht  vorhanden  und  obgleich  die  Zähne  in  permanenter  und  foreirter  Berührung 
waren,  sprach  der  Mann  doch  sehr  gut  und  konnte  essen;  seine  Gesundheit  war  im 
Uebrigen  ganz  befiiedigend.  Uealy  hatte  öfters  Gelegenheit,  9m  bei  Tische  zu  sehen  und 
benützte  diese,  um  zu  beobaditen,  wie  er  die  Nahrungsmittel  zu  neh  nahm.  Zuerst 
theilte  er  die  Stüdce  in  mögliebst  dltame  Scheiben,  näherte  sie  dann  dem  Munde,  aspi- 
rirte  sie  durch  Saugen  und  brachte  sie  durch  einen  freien  Baum,  der  bei  der  Fraktur 
durch  die  Entfernung  des  oberen  Schneidezahnes  entstanden  war,  in  den  Mund;  wo  er 
sie  mit  der  Zunge  gegen  die  innere  Fläche  der  Kiefer  und  das  Gaumensegel  drückte  und 
einer  Art  Kauen  unterwarf.    Der  Kranke  hatte  nur  die  Besorgniss,  dass  er  den  Erstickungs- 
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tod  sterben  miksse,  wenn  er  je  einmal  Erbrechen  bekommen  sollle;  deshalb  ttbei 
er  auch  sein  Regime  mit  ^iner  ganz'  besonderen  Aufinerksamkeit^     (Aus  der  Gat 
de  Paris  1842  p.  667.) 

Wenn  nach  Entzündungen  der  Synovialhäute ,   nach   Knochenbrttohen)  LuxatimI 
weissen  GelenkgesohwUisten  etc.  längere  Zeit  Unbeweglichkeit  in  den  Gelenken  nüieiDi^| 
Schmerzhafligkeit  zurückbleibt,  sind   viele  Wundärzte  der  Ansicht^   dass  hier  so 
keine  Bewegungen  veranstaltet  werden  sollen^  als  noch  Schmerzen  in  dem  Gdenke 
pfunden  werden.    Die  Kranken  werden  auf  die  allmälig  Hilfe  schaffende  Zeit,  auf 
(besonders  Douche]   vertröstet   und   so  geht  nicht  selten  der  günstige  Zeitpunct  für 
Heilung  der  frischen  Ankylosen  vorüber.    Wenn  sich  Malgaigne  Überzeugt  hat,  dassbjj 
den  oben  erwähnten  Krankheiten  kein  entzündlicher  Prozess  mehr  in  dem  Gelenke 
so  vollführt  er  entweder  forcirte  Flexion  oder  er  geht  zu  immer  ausgedehnteren 
gungen  über,  wenn  auch  noch  etwas  Schmerz  dabei  empfunden  wird.    Hiedurch  entsteKI 
zwar  ein  momentaner  lebhafter  Schmerz,  aliein  dem  Gliede  ist  in  kurzer  Zeit  die  BraacM 
barkeit  wiedergegeben,  wie  viele  angeführte  Beobachtungen  darthun,  nur  bei  Arthrop^j 
thien  aus  scrophulöser  Ursache  muss  mit  grösserer  Vorsicht  zu  Werk  gegangen  ^ei 
wenn  auf  ein  solches  Verfahren  nicht  manchmal  bedenklichere  Leiden  als  die  Ankylos 
folgen  sollen.    Nach  Verrenkungen  kann  der  Gelenksteifigkeit  am  Besten  dadurch  vor 
beugt  werden,  dass  man  das  Glied  nicht  zu  lange  in  absoluter  Ruhe  und  fest  verbundal 
hält  und  die  im  Gelenke   zurückbleibende  Schmerzhafligkeit  gleich  in  den   ersten  Tasetj 
nach  der  Einrichtung  mit  örtlichen  Blutentziehungen  (Blutegel  oder  Schröp&öpfe), 
aber  mit  Spirituosen  Einreibungen  bekömpfl.     (Bei  Fracturen  wird  die  Gelenksteifi^d 
besonders  durch   zu  feste  Verbände,   namentlich  den  Kleisterverband  in  hohem  Sla^ 
begünstigt.  Ref.)  An  eine  Ankylose  nach  Goxarthrocace  reiht  Malgaigne  die  Bemerluos^ 
dass  eine  wirkliche  Yeriängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes  bei  der  Goxalgie  nach  ^ 
nen  zahlreichen  Messungen  nie  vorkommen  und  wenn  man  sie  bisher  gefunden  habe, » 
beruhe  das  nur  auf  einem  fehlerhaften  Verfahren,  man  pflege  nemlich   die  MessuiuliD 
verschiedener  Stellung  der  Glieder  vorzunehmen.    Wenn  aber  ein  Glied  in  Adductionu&i 
das  andere  in  Abduktion  ist,  so  erscheint  letzteres  immer  länger;  ebenso  verhält  es  sich  mA 
der  Verkürzung;  es  ist  diess  nur  eine  Täuschung,  welche  von   der  besondem  StelloK 
des  Gliedes  oder  einer  Neigung  des  Beckens  herrührt    Beinahe  immer  findet  bei  der  Co- 
xalgie  eine  Senkung  des  Beckens*  im  gewissen  Grade  Statt,  in  Folge  dieser  befindet  sic^ 
ein  Glied  in  Adduciion,  das  andere  in  Abduction,  daher  sind  denn  die  2  zur  Messuos 
bestimmten  Punkte  (spina  ilei  arterior  und  malleolus)   auf  einer  Seite   einander  genähert 
und  auf  der  anderen  mehr  von  einander  entfernt.    Man  findet  eine  LängeverschiedeDhfH, 
welche  in  der  Wirklichkeit  nicht   existirt.    Wenn   man  also  ein   sicheres  Resultat  eriial^ 
ten  will,  müssen  beide  Glieder  während  der  Messung  in  die  nemliche  Stellung  und  Bich* 
tong  gebracht  werden  und  wenn  man  diese  Vorsicht  gebraucht,  wird  sich  nie  eine  Läo* 
genverschiedenheit  der  Glieder  auffinden  lassen.    (Dass  die  Verlängerung  und  Verkürzung 
der  Gliedmassen  bei  der  HUftgelenkkrankheit  viel  häufiger  eine  scheinbare,  als  eine  ^lit 
liehe  ist,  wiU  Referent  nicht  bestreiten;  dass  aber  bei  dieser  Krankheit  nie  eine  Längever- 
schiedenheit  vorkomme ,   kann  er  nach  zahlreichen  selbst  vorgenommenen  Messungen  ^i 
dersprechen.    Bei  diesen  Messungen  wurde  immer  auf  das  so  häufig  vorkommende  Tiefer 
stehen  des  Beckens,  die  seitliche  Abweichung  der  Golunma  vertebralis,  die  verschieden« 
Höhe  beider  Spinae  etc.  Rücksicht  genommen  und  nicht  aUein  die  ganze  Extremität  mi) 
der  anderen  verglichen,  sondern  auch  partiell  von  der  Spina  bis  zum  (jelenkende  dei 
Tibia,  von  hier  bis  zum  Malleolus  etc.  gemessen  und  nicht  selten  die  wirkliche  Teriänge 
rung  oder  Verkürzung  ermittelt.    Ref.) 
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Brüche    iherniae^ 

L  Im  AlIgemeinoD. 

Sehierier  befaaaptel,  auf  vieljtthrige  Erfahrung  sich  berufend,  dass  die  Taxis  bei  ein- 
geklemmten Brüchen  immer  versucht  werden  solle  und  auch  öfters  gelingen  werde,  als 
man  allgemein  annehme,  wenn  dieselbe  mit  gehöriger  Ausdauer  und  auf  zweckmässige 
Weise,  nicht  zu  ängstlich  geübt  werde.  Nur  eben  entstandene  und  gleich  eingeklemmte 
Brüche  mit  dem  höchsten  Grade  der  Entzündung,  femer  offenbar  schon  brandige  und 
den  nahen  Aufbruch  drohende,  sowie  alte  notorisch  verwachsene  Brüche  sind  als  Aus- 
nahmsfUle  zu  betrachten.  Sonst  können  die  meisten  selbst  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen rcponirt  werden,  in  so  ferne  mau  1)  den  unwillkürlichen  Widerstand,  den  der 
Kranke  ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen  den  Repositionsversuchen  entgegenstellt,  auf- 
hebt und  2)  ohne  Ablass  und  ohne  einen  Augenblick  die  reponirendeu  Finger  von  der 
Brucbgeschwolst  zu  entfernen,  die  methodischen  Manipulationen  fortsetzt  Zu  dem  Behufe 
wird  der  Kranke  von  einem  kräftigen  Gehülfen  an  den  Füssen  so  in  die  Höhe  gehoben, 
dass  er  gleichsam  in  der  Luft  schwebend  nur  mit  den  Schultern  das  Lager  berührt;  hie- 
durch  wird  seine  Willenskraft  gelähmt.  Der  Ar«t  legt  die  Finger  so  um  die  Brucbgeschwulst, 
dass  die  Spitzen  die  Bruchpforte  berühren  und  macht  nun ,  indem  er  den  Bruchsack  von 
der  Pforte  anzieht  (besonders  bei  Schenkelbrüchen)  und  denselben  abwechselnd  von  al- 
len Seiten  in  sich  selbst  zusammendrückt,  *um  vorerst  den  Inhalt  der  Gedärme  zu  entlee- 
ren, die  bekannten  Manipulationen  des  Knotens  und  Walkens  unablässig  und  mit  Beharr- 
lichkeit und  bemüht  sich  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  zuerst  zurückzuführen.  Diess 
wird  8 — 10  Minuten  mit  der  grössten  Ausdauer  und  unbekümmert  um  die  Klagen  des 
Kranken  fortgesetzt,  und  so  meist  die  Reposition  erzielt.  Gelingt  sie  nicht,  daun  werden 
Aderlässe,  Bäder,  einige  Dosen  Belladonna,  Einreibungen  ties  5iariir'schen  Oels  (Ol.  hy- 
perici ,  pini  et  juniperi  aa)  in  Gebrauch  gezogen,  worauf  nicht  selten  der  Bruch  zurück- 
geht, oder  doch  ein  zweiter  Reductionsversuch  zum  Ziele  führt.  So  will  Sehlesier  seit  eU 
ner  Reihe  von  Jahren  gehandelt  und  dadurch  noch  immer  (einen  Fall  ausgenommen)  seinen 
2weck  erreicht  haben.  Zur  Erhärtung  des  Gesagten  werden  2  belehrende  Krankheitsfälle 
mitgetheilt  Ammsat  geht  offenbar  zu  weit ,  wenn  er  den  Bruchschnitt  mit  wenigen  Aus- 
nahmen ganz  verwirft  und  behauptet,  dass  eingeklemmte  Brüche  immer  durch  forcirle 
Taxis  zurückgebracht  werden  können  und  der  Verfasser  will  nur  zeigen,  dass  man  nicht 
zu  ängstlich  mit  der  Taxis  sein  uud  nicht  zu  viel  operiren  soll.  (Der  Referent  bezweifelt 
sehr,  ob  die  Wundärzte  diesem  Vorschlage  folgen  werden.  Die  forcirten  Taxisversuche 
bewirken  jedenfalls  eine  bedeutende  Quetschung  der  in  dem  Bruche  enthaltenen  Gebilde, 
steigern  den  schon  vorhandenen  Entzündungsprozess  und  geben  um  so  leichter,  wenn 
selbst  die  Taxis  gelingt ,  zur  Entwicklung  der  Entzündung  des  Peritoneums,  des  Darm- 
kanales,  zu  umschriebenen  brandigen  Phlogosen ,  zur  Perforation  des  Darmes  etc.  Veran 
lassung.  Und  wenn  die  Darmschlinge  schon  tief  greifende  Organisationsveränderungen 
erfahren  hat,  oder  beinahe  schon  perfonrt  ist,  was  sich  aus  den  gebotenen  Symptomen 
oft  nicht  so  leicht  bestimmen  lässt,  so  werden  solche  grobe  Manoeuvres  gewiss  die  Ruptur 
des  Darmes  herbeiführen!  Gelingt  die  Taxis  bei  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  oder 
Körper,  so  wird  die  äussere  Einklemmung  in  eine  innere  verwandelt,  was  jedenfalls 
schlimmer  ist  und  gelingt  sie  nicht,  dann  ist  der  günstige  Zeitpunct  zur  Operation  meist 
verloren  und  jedenfalls  der  Bruchinhalt  so  beleidigt,  der  Kranke  so  angegriffen,  dass  an 
eine  günstige  Prognose  ftir  den  nun  vorzunehmenden  Bruchschnitt  nicht  mehr  zu  denken 
ist    Ret). 
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Shipman  sah  in  4  Fällen  von  Brucheinklemmung  entschiedenen  Nutzen  von  reichli- 
chen Dosen  Morphium;  der  Bruehschniti  tvurde  dediir^  entbehrlich,  und  der  Verf.  zieht 
dieses  Narcoticum  jedem  anderen,  z.  B.  dem  Tabak,  vor,  weil,  wenn  die  Narcose  zur 
Reduction  nicht  ausreicht,  der  Kranke  sich  in  einem  ruhigen,  zu  der  Operation  gUnstigeQ 
Zustande  befindet.  (American  Journal  Oct.  1842).  Tr¥$en  empfiehlt,  um  das  Erbredien  bei 
eingeklemmten  Brüchen  zu  stillen ,  die  Eispillen ;  in  einem  Falle  gelang  selbst  die  Redoo 
tion;  gleich  gute  Wirkung  äusserte  das  Mittel  bei  dem  Typhus  und  der  Chalera.  (Hufel, 
Journal  April  1842]. 

II.   Im  Besonderen. 

B,  Bell,  Fälle  von  Hernie  incarcerata;  1)  eingeklemmter  Sckenkelhruek  bei  einer  98jahngeo 
Frau  mit  glücklichem  Erfolge  operirt;  die  Einklemmung  sass  im  Bruchsackhalse.  So  wie  auf 
eröflhende  Injectionen,  Aderlass  und  eine  anodyne  Mixtur  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
gleich  Tags  darauf  operirt  und  diesem  Umstände  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  die  Operation 
bei  einer  so  bejahrten  Frau  glücklich  ablief.  2)  Operation  eines  eingeklemmten  Schenkelbruchs, 
erfolgreich  operirt.  8)  Der  Ste  Fall  beweist  auf  das  Bestimmteste,  dass  der  tödtliche  Ausgang 
durch  eine  früh»eiiig  vorgenommene  Operaiion  hätte  wahrscheinlich  abgewendet  werden 
können  und  zeigt,  wie  schwierig  oft  die  Diagnose  der  incomplelen  incarceririen  Brüche  SBlüliSiDn. 
Alle  Erscheinungen  der  Einklemmung  waren  vorhanden,  aber  bei  der  genauesten  Untersuchung 
erschien  der  äussere  Leistenring  massig  gross  und  ganz  frei;  das  durchgehende  Vas  deferens 
konnte  in  verdicktem  Zustande  gefühlt  werden.  Längs  dem  Leistenkanale  und  in  der  Gegend 
des  inneren  Rings  war  nichts  zu  bemerken,  nur  brachte  Fingerdruck  einige  Beschwerden  hervor. 
Der  UnterleU>  war  voll,  aber  weich,  der  Puls  nicht  beschleunigt.  Unter  solchen  Umständen  worden 
alle  die  Reduction  begünstigenden  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  der  Bruchschnitt  aber  für 
unzulässig  erachtet.  Fünfzig  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen  der  Einklemmung '  erfolgte 
der  Tod,  und  die  Leichenöffnung  ergab  Incarceration  eines  kleinen  Stücks  Dünndarms  durch 
den  inneren  Leistenring.  (The  London  and  Edinburgh  monthly  Journal  of  med.  Science  Not. 
1842.  pag.  »7). 

Sution,  hernia  cruralis  incarc.  Bruchschnitt;  Einklemmung  im  Bruchsackhalse;  Heilung, 
(London  med.  Gazette  Nov.  1842.)  und  glückliche  Operation  eines  eingeklemmten  Leistenbruchs 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  von  Liston  (in  The  Lancet  1842.  p.  825.) 

Bei  Nabelbrüchen  der  Kinder,  wenn  die  Bandage  wegen  heftiger  Bewegung  immer 
verrückt  oder  durch  Fäces,  Urin  beschmutzt  und  wegen  der  dadurch  gesetzten  Irntation 
der  Theile  nicht  mehr  ertragen  wird ,  hält  Bouchacourt  die  Ligaiur  für  das  geeignetste 
Mittel  zur  Badikalheilung.  Bis  jetzt  steht  ihm  nur  eine  Erfahrung  zu  Gebot.  Er  durch- 
stach nach  reponirtem  Bruche  die  Basis  des  mit  den  Fingern  zusammengedruckten  Brudt- 
Sackes  mit  einer  Nadel  mit  doppeltem  Faden,  schnUrte  dessen  Enden  zu  beiden  Seiten 
zusammen  und  legte  noch  eine  dritte  Ligatur  um  das  Ganze.  Die  Heilung  gelang  obae 
Zußlle.  Der  Verfasser  beruft  sich  weiters  auf  die  günstigen  Besultate  von  DetauU  und 
Martin,  (Revue  medicale  Avril  1842).  Auch  Gerbaud  glaubt,  dass  unter  den  oben  er- 
wähnten Verhältnissen  die  Ligatur  anzuwenden  sei,  weil  die  Compression  zu  lange 
dauere,  sehr  belästige ,  schwer  ausführbar  und  ganz  ungewiss  sei.  Die  Ligatur  der  Haut 
und  des  Sackes  (vsle  sie  Bouchacourt  übt),  verschafile  aber  meist  nur  eine  unvollkommene 
Heilung,  weil  damit  nicht  auf  den  Nabelring  selbst  gewirkt  urd  dessen  Verschiiessung 
herbeigeführt  werde ,  in  so  fern  sich  die  Entzündung  nicht  in  die  Tiefe  fortsetze.  Man 
müsse  den  Ring  selbst  in  die  Ligatur  bringen,  seine  Ränder  einander  nähern  und  in  ihm, 
sowie  den  umliegenden  Gebilden  eine  adhäsive  Irritation  anfachen,  wenn  anders  die  Ba- 
dikalheilung erzielt  werden  soll.  Zu  dem  Behufe  führt  er  2 — 3  Stecknadeln  durch  die 
Haut  und  den  aponeurotischen  Ring,  umschlingt  sie  lose  mit  8  Touren  und  lässt  die  Na- 
deln 90  lange  liegen,  bis  die  erforderlichen  Adhäsionen  gebildet  sind.  Der  Verfasser 
hat  so  5  Kinder  mit  Erfolg  operirt  Durch  dieses  Verfahren  werden  die  Ränder  des  Na- 
belringes in  gegenseitige  Berührung  gebracht,  es  wird  Entzündung  und  Ausschwitzung 
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plasUscber  Lymphe  angefacht  und  so  die  Yerschliessung  der  Brucbpforte  bewirkt.  Zu- 
falle wurden  bei  keinem  Operirten  beobachtet  (Journal  de  la  Societe  de  Med.  prat.  de 
Montpellier  Dec.  1842). 

(Die  Ligatur  passt  nach  unserer  Ansicht  höchstens  bei  Nabelbrüchen,  welche  meh- 
rere Zoll  lang  beuteiförmig  hervorstehen  und  die  Anlage  einer  Bandage  unmöglich  ma- 
chen und  bei  Brüchen  mit  sehr  schmalem  Halse.  Denn  diese  Brüche  heilen  bei  kindli- 
chen Organismen  gewöhnlich  von  selbst  oder  bei  dem  Gebrauche  ganz  einfacher  Banda- 
gen und  es  ist  daher  kein  triftiger  Grund  vorhanden,  diese  fast  ganz  gefahrlose,  nicht 
einmal  besonders  lästige  Affection  auf  operativem  Wege  beseitigen  zu  wollen,  zumal  bei 
der  Ligatur,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  manchmal  sehr  bedenkliche,  selbst  tödtliche 
Zuialle  beobachtet  wurden.  Ja  wenn  selbst  die  Application  einer  Bandage  unmöglich 
wäre,  würden  wir  doch  nicht  den  von  BouchacouH  und  Gerbaud  aufgestellten  Indicationen 
folgen,  die  6  Operationen  ohne  alle  Zufälle  können  gewiss  nicht  massgebend  sein  und 
wenn  auf  50  Operirte  nur  1  Todter  käme,  würden  wir  uns  doch  nicht  zu  dieser  Opera- 
tion par  complaisance  entschliessen.  Das  Verfahren  von  Gerbaud  sichert  jedenfalls  mehr 
die  Radik^eilung  und  wird  in  geeigneten  Fällen  dem  von  Bouchacouri  vorzuziehen  sein. 
Referent.) 


Bericht  über  die  Leistungen 


ImOeblete 


der  patliolbgteelicii  Anatomie  Im 

JTabre  1849» 


von 
Professor   ALBERS   in   Bonn. 


Jb  ruchtbringend  sind  die  Untersuchungen  in  der  pathologischen  Anatomie  dann  vorzugs- 
weise, wenn  sie  den  klinischen  Zweck,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Bedeutung  der  ana- 
tomischen Abweichung  für  das  Leben,  die  Krankheit,  nicht  aus  den  Augen  verlieren. 
Die  todte  Masse  wird  belebt,  und  ihre  Entstehung  und  Gestaltung  dem  Geheimnissvollen 
entzogen,  so  wie  man  sie  mit  dar'  kranken  l'häligkeit  in  Beziehung  stellt.  Durch  die 
Krankheit  erhäK  jede  pathalogisch- anatomische  Veränderung  erst  Bedeutung  und  Werlh. 
Indem  man  seither  strebte,  die  Krankheitserscheinungen  mit  der  entarteten  Hasse  in  Ver- 
bindung zu  setzen',  hat  man  diese  Bi6htung  im  pathologisch -ßnatomischen  Studium  vor- 
waltend befördert  Nichts  anders  wird  auch  durch  die  vielfache  microscopische  Un- 
tersuchung der  feinsten  Theile  der  Entartungen  bezweckt,  ^uch  die  mittelst  des  Micro- 
scops  erkennbaren  pathalogischen  Formelemente  erlangen  nur  Bedeutung,  indem  man  sie 
mit  der  Krankheitsentstehung  und  Entwnckelung  in  Verbindung  bringt.  Aus  .  der  Gestal- 
tung und  Zusammensetzung  der  feinsten  Theilchen  erkennen  wir  das  geheime  Weben  der 
Krankheit.  Die  seit  einigen  Jahren  begonnene  microscopische  Untersuchung  ist  in  dem 
Jahre  1842  so  vorherrschend  geworden,  dass  sie  den  Charakter  und  die  Bichtung  des 
Studiums  in  dieser  Zeit  bezeichnet  Die  Beschreibung  der  mit  den  unbewafiheten  Sinnen 
wahrnehmbaren  Form-  und  Texturabweichung  weiss  zu  dem  Vorhandenen  nur  wenig 
hinzuzufügen.  Das  Interesse  an  demselben  würde  sich  erschöpfen,  und  ein  Stillstand  in 
den  pathologisch -anatomischen  Forschungen  eintreten,  wenn  die  Anwendung  des  Micro- 
scops  nicht  neues  Leben  brächte,  indem  es  uns  neue  und  unbekannte  Formen  aufschliesst, 
deren  Entstehung  mit  dem  ersten  Dasein  des  kranken  Lebens,  und  seiner  ferneren  Ent- 
wickelung  in  nächste  Beziehung  tritt,  und  Über. manche  Gestaltung  krankhafter  Produkte 
den  nächsten  AufschTuäs  gewährt.  Es  kann  daher  nur  wünschenswerth  sein,  wenn  diese 
Richtung  bis  ziri*  Erschöpfimg  Verfolgt  wird.'  Die' chemische  Untersuchung  pathologisch- 
anatomischer  Gegenstände  muss  iä  Verbindung  mit  der  einfach  anatomischen  undmicros- 
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copischen  Untersuchung  gebandhabt  werden ,  wenn  sie  uns  sicheren  Aufsohluss  gewäh- 
ren soll.  Fruchtbringender  war  die  chemische  Ai^alyse  bisher  in  der  Untersuchung  der 
krankhaft  erzeugten  Flüssigkeiten,  als  in  jener  der  festen  Theile.  Betrachtet  man  beide^ 
lei  Untersuchungen,  die  chemische  wie  die  microscopische ,  so  haben  sie  noch  nicht  jene 
Anhaltspunkte  gefunden,  welche  den  Vergleich  sichern  und  so  die  Grundlage  für  die  fer- 
nere Untersuchung  zu  bilden  geeignet  seien. 

Die  Zahl  der  Schriften  und  Abhandlungen  Über  pathologische  Anatomie  steht  jener 
im  Jahre  1841  weit  nach.  Von  Rokiiansky''t  Lehrbuch  der  paihohgitchen  AnaUmie  er 
schienen  2  Hefte  des  zweiten  Bandes,  von  welchen  nur  das  erste  voriiegt.  Der  grossar- 
tige Plan,  der  ihm  zu  Grunde  Hegt,  tritt  scfion^ mely*  her^'of;  indei|i  es  die  pathologische 
Anatomie  der  Gewebe  der  im  dritten  Bande  enäiattenen  Betracbtdng^  der  einzelnen  Theile 
anschiiesst.  —  Hasse's  Werk  ist  in  diesem  Jahre  nicht  fortgesetzt,  was  um  so  mehr  zu 
bedauren,  als  es  weder  an  Beifall  fftr  dasselbe 'gefcfhk  hat,  noch  auch  die  Literatur  ei* 
nes  solchen  Werkes  entbehren  kann.  Möge  der  den  pathologisch*  anatomischen  Studien 
so  eifrig  ergebene  Ttrliiser  es  nicht  Mlen  \u»mu  ^^te  WbA  toffglieNt  hdd  z%  Yollea 
denl  —  Cmveilhier's  grosses  Werk  ist  mit  der  41$ten  Lieferung  geschlossen.  Wie  Vie 
ies  ist  nicht  in  den  Heften  ODthalt^  Wl|^  al|,äla||^re4if  Gfwinn  der  Wissenschaften  an- 
zusehen ist,  wie  viel  Schwankendes  ist  durch  so  gründliche  Untersuchungen  beseitigt 
worden  I  Der  grösste  Gewinn  aber  bleibt,  dasS  durch .  diese  Arbeit  der  Gang  der  palho- 
logischen  Untersuchung  mehr  und  mehr  bestimmt  worden ,  und  eine  Verbindung  der  Pa- 
thologie mit  der  pathologischen  ^atomie  iiicl|t  allein  ein(;e|eite^,  sondern  factisch  ausge- 
führt ist.  Es  umfasst  das  grosse  Werk  zwar  alle  Organe ,  aber  nur  wenige  Krankheiten 
derselben  sind  in  der  Untersuchung  eingeseblp^^en  worden,  und  es  fehlt  gar  viel,  als 
dass  dasselbe  hier  auch  nur  einiger  Maassen  auf  Vollständigkeit  Anspruch  hätte.  Doch 
ist  das  Fehlende  durch  Gründlichkeit  des  Gegebeaen  genUf^san  ^^gewog^A.  Besser  als 
die  zu  geschmtbckien  Abbildungen,  die  mehr  schreien^  als  natürlich  reden,  i9t  der  beglei- 
tende Text.  —  Von  \4 /6er«  Atla9  erschien  die  SOste  Lieferupg,  in  welcher  die  dritte 
Abiheilung  des  Werkes  fortgesetzt  ist,  —  In  England  •  gelangte  ein  neues  anatomisches 
pathologisches  Bilderwerk  bis  zum  vierten  Heft:  T^ie  fourtb  Fasciculus  of  Anatoimcal 
Drawings,  selecta  firom  the  Collection  of  morbid  Anatooay.  in  the  Army  medical  Museum 
of  Matham,  drawn  ou  Stone  by  George.  Ford  Fali;»  London  1941.  Pie  Krankhßit^o  ^^ 
Herzens  und  der  Arterien  sind  darin  abgebildet,  wie  Verknöpheningen^  Aneurysmen  und 
Risse  dieser  Organe;  die  Pericarditis.  Es  ist  ausgezeichnet  durch  die  Masse,  schöner  und 
seltener  Beobachtungen,  welche  mit  seltener  AnfUhrung  der  KrankeD^schichten  mitgc 
theilt  sind.  Die  Anatomie  der  krankhaften  Veränderufigen  lässt  nichts  zu  wünschen,  in- 
dem sie  uns  die  Entstehung  der  Krankheit  und  ihre  nothwendige  Wirkung  durch  die  Ab- 
bildung recht  gut  vor  die  Augen  treten  lässt. 

Unter  den  anatomischen  Gesellschaften  waren  die  zu  Paris  unter  Crunfiiihier's  VorsiU 
und  jene  zu  Dublin  unter  des  regsamen  Adam»  Theilnahme  wirksam.  Von  den  Bulletins 
de  la  societ^  anatomique  de  Paris  erschien  der;  17te  Jahrgang.  Den  Inhalt  dieser  Mit- 
thellungen  bilden  theils  kurze  Angaben  Über  in  der  GeseUsehaft  vorgezeigte  Präparate, 
theils  ausrohrliche  Krankengeschichten  mit  Epicrisen  und  den  in  der  Gesellschaft  stattge- 
habten Besprechungen  derselben,  wobei  sowohl  der  anatpjcoische  Befund  als  die  Krank- 
heitserscheinungen zur  Sprache  kommen.  Da  es  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  nur  um 
wirkliche  Förderung  der  Wissenschaft  zu  thun  ist ,  so  tragen  diese  Mitlheilungen  weniger 
den  Schein  der  Flüchtigkeit  und  mehr  den  der  Wahrheit  in  sich,  ,aU  maa  es  sonst  bei 
französischen  Journalbeobachtungen  wohl  wahrnimmt»  Im  GaA?en  sind  die  Miitbeüungen 
in  der  Darstellung  breit  Das  hindert  aber  nicht,  ihnea  die  Gunßt  eine^  betirächtlicheo 
Anzahl  Leser  zu  erhalten,  was  wohl  am  be$ten  dadurch  bewiesen  wird,  dasa  die  ersten 
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Jahrgänge  nach  dem  ersten  Gesellschaflsbeschluss  in  einer  neuen  Ausgabe  erscheinen.  — 
Solche  Gesellschaften  sind  der  wahre  Ausdruck  des  nothwendig  gewordenen  Strebens 
nach  klarer  Erkenntniss,  sie  sind  das  offene  Bekenntuiss  des  redlichen  Willens  in  der 
Fortbildung  der  ärztlichen  Wia^ibichA/dek  Mn«n  kÜDsUedschen  Lebens,  das  nur  nach 
der  in  der  pathologischen  Erkenntniss  gewonnenen  Einsicht  sein  Handeln  einrichten  will. 
Es  ist  daher  höchst  lobenswerth,  dass  tiach  den  vorliegenden  Bänden  der  Hittheilungen 
der  l^arher  OesellsehatI  iddit  das  üagewdhnliche  allein,  sondern  dia  gewöhnlicher  vor- 
komtnende,  aber  nooli  nicht  genugsam  aufgehellte  Krankhafte  io  dem  refaien,  naturge- 
mttssen'  Ltebte  an^Miisrf  werde.  -^  in'  unsetn  Geselisohaften  liest  man  Abhandlungen, 
die  man  besser  gedruckt  in  sieh  aufnehmen  kann,  und  daas  aein  Wort  steht  zurück,  wo 
es  sich  um  die  Interpretation  der  Naturgegenfttände ,  des  Beobachteten  bandelt  Die  Na* 
tur  redet  nur,  wo  maastdi  ernstlich  bemüht,  ihr  Wort  zu  vernehmen.  Das  Wort  giebt 
Leben.  Wie  kann  man  sich  wundem,  dass  ein  grosser  TheSl  unserer  gesellschaftlichen 
ärzllichai  Vereine  und  YMvamiillungen  so  Wenig  Lebeasfilhiges  von  sieh  giebt?  Durch- 
dringen wir  mit  unserer  deutaeheii  Gründlichkeit  die  Anspi^echüngen,  Vorliegender  patho- 
logischer Gegenstibide,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  unsere  Versammlungen  grössere  Ausbeute 
Uefem  und  wahrhaft  flSrderlich  m  die  wissensdlaftlicbe  Bewegung  der  Zeit  eingreifen,  wo 
nicbt  gar  fttr  diese  leitend  sein  werden«  ****  Die  drei  Linder,  in  weichen  dies  Studium, 
^e  die  Beäriieituikg  vorzugsweise  getrieben  wird,  sind  Deutschland,  Frankreich,  England. 
Die  letzten  Lltoder  haben  aUein  anatomisch -pathölogisdre  GeseUsc^aften,  in  ihnen  aUein 
ist  ein  Oarsus  über  pathologische  Anatoone  geaetzlioh  vorgeechriebetL  (Oesterreichische 
Wochenschrift  Mr.  17.  184S.  S.  Mi.)  Wähnend  in  Frankreich  und  En^and  sich  das  Stu- 
diom  dir  ^thelogiseben  Anatomie  an  die  Untersuchung  der  Leioben  vorzugsweise  halt, 
sucht  man  in  Deutschland  das  famere  des  Krankheüsproduktea  in  si^iaem  feinsten  Bau,  in 
seinem  «Gemischen  Gehalte  zu  erfordch^n.  In  Frankreich  ^md  England  ist  das  Studium 
der  pathologjisohen  Ataiomie  allgemeiner,  und  mehr  m  integrirender  Theil  der  Facultäts- 
Studien  des  jungen  Arztes,  in  Deutschland  ist  es  grftndiiober.  Eine  grifssere  Verbreitung 
des  8tudi«uns,  ein  wirkliches  Uebergehen  desfllellilBn  in  das  Blut  der  Masse ;  bleibt  noch 
zu  wttnaehen,  und  soUte  von  obenher  mehr  gefördert  ^erden^  In  Frainkreich  steht  aber 
dieses  Studium  seit  1#  Jahren  ziemlibh  stUi,  sich  auf  die  Btechreibüng  des  mit  unbewaff- 
neten SimMi  Wahraehmbiaren  beschränkend ,  und  ist,  während  dasselbe  in  Deutschland 
bei  66  reichScher  Ausbeute  gewährenden  microscopischen  und  chemischen  Untersuchun- 
gen sich  vekjüngt  hat,  in  der  That  veraltet.  Wer  sich  faievon  tibenseugen  will,  der  ver^ 
gleiche  die  letztta  Lieferungen  des  grossen  GmteMier'sckMn  Werkes  mit  den  ähnlichen  m 
DeatsoHand  erscheinende.  Bd^and  sucht  dagegen  in  dem  letzten  Jahre  dem  deutschen 
anatomiadi^ pathologischen  Streben  sich  mehr  -und  ihehr  anzuadiliessen. 

Aufbewah-rungsmittel   patho,logisx)her    Präparate. 

Als  aoiebes  empfiehlt  jf^eaeer  fKa//t^  (Ptovincial  med«  Jouite.  and  Rep.  Nr.  23. 
Sept  S.  409«  1S4S.)  eine  Auflösung  das  Acid*  arsenioi  in  kochendsm  Wasser,  welche  die 
Farbe ,  Structiir  und  Gen^istenk  derftblben  aiendieh  dem  lionnalen  Zuiltände  ^eioh  lasse, 
wUirend  der  Alkohol  dae  Praepamt  mehi«  weiss  und  hart  macht  Beide  Flüssigkeiten 
werden  leieht  trttbe.  Es  ist  freilich  noeh  nicht  erwiesefi,  daaa  mich  für  eine  längere  Zeit, 
ab  zwei  Monate  die  Arsmikpräparate  sich  in  d^rsdben  Weise  bewfthrdn.  Dto  Wohlfeil- 
hett  we^  ist  all^ings*  die  Ar^emkaabation  empfebiensvirerth« 
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Verwefung«. 

Die  Veränderimgen ,  welche  in  der  Leiohe  dureh  das  Abalerben,  durch  die  letite 
Krankheit  und  durch  die  versehiadene  Art  des  Biniritts  und  FeiisohreiUins  der  FSuI- 
Diss  bedingt  werden,  sind  noch  sehr  wenig  aufgehellt.  Ihre  Keolitniss  wird  aber  vM 
dazu  beitragen ,  die  reinen  pathologisohen  VongAnge  besser  zu  trennen.  Das  Dunkel, 
welches  über  cfiese  Vorgänge  schwebt,  ist  häufige  Ursache,  dass  man  Ersdieinimgeo, 
wdche  nur  durch. die  Obigen  Vorgänge  bedingt  sind,  als  solche  ansieht,  welche  voraoge* 
gangeuen  Krankheiten  ihre  Entstehung  verdanken,  so  manehe  Röthungen  und Erweidiunr 
gen.  Vielleicht  legt  man  auch  manche  Erscheinung  der  Fäulnbs  und  dem  Absterben  bei, 
*  die  aber  der  Kraiüüieit  ihre  Entstehung  verdankt  Wir  finden  auch  in  dem  Jahre  1842 
einige  Beobachtungen,  welche  hieher  gehören.  MiUtt  (Ahnales  d'Hygi^ne  puUique.  VoL 
XXV.  p.  162L)  beobachtete  bei  einem  Blödsinnigen  36  Stunden  nach  dem  Tode  eine  solche 
Erweichung  des  Gebims,  dass  dieses  beim  Einschnitt  auseinander  floss,  und  an  einzel- 
nen Stellen  wiridich  breiartig  wer.  Gegen  den  Thalamus  opticus  und  das  Corpus  stria- 
tum  hin  sah  man  eine  apoplectisohe  Höhle  von  der  Grösse  einei*  Musöainuss,  welche 
von  5 — 6  kleinen,  HanfsameidLom  grossen  Bläschen  Ukngeben  vt^ar,  die  dioroh  eine  weisse, 
halbdurcbsichtige  •  Membran  gebildet  waren.  In  dem  Übrigen  Himbrei ,  welcher  über  die 
Tafel  floss,  konnte  man.  kaum  noch  einige  Windungen  erkennen.  Er  war  gieiehmäsflg, 
gelbgrün ,  blutgestreift.  Einzelne  zwischenUegende  weissie  SMltkfdlän  sahen  den  FetoeD 
ähnlich ,  welche  die  durch  Essig  geronnene  Milz  bildete  Der  Geruch  war  sttsslich  eckel- 
hafL  Das  kleine  Gehirn  war  ebenso  weich.  Die  VarolsbrUcke  halte  dagegen  noch  ito 
Form  und  Festigkeit  Kann  man  diese  Erweichung  mit  Miil^  afiein  der  FäUhuss  zu- 
schreiben? Ich  glaube  nicht  Der  vorherbestandene  Mbdsinn^  dieapopleolische  HöUe 
deuten  auf  ein  Erkranken  des  Gehirns.  Es  waren  somit  nicht  die  Erscheinungen  der 
Fäuhiiss  eines  gesunden,  sondern  eines  krankön  Gehirns  vorhanden.  Beide  Zustände  ver 
halten  sich  in  diesem  Vorgange  abweichend.  Der  kranke  Theä  wird  schndler  und  ver 
breiteter  faul ,  als  der  gesunde.  Um  nun  das  Faulen  der  einzelneh  Theile  gehörig  n 
würdigen,  wird  es  nothwendig  ni  untersuchen,  wie  die  einsehie  Krankheit,  als  des  Leben 
der  Theile,  eigends  modificirend  auf  die  Fäulniss  nach  dem  Tode  einwiikt,  und  wie  das 
Faulen  des  gesunden  Theils  sich  verhirtt  Alles  dieses  fehlt  noch,  und  ist  eine  Ursache, 
welche  die  BeurtfaeUung  des  Leichenbefundes  erschwert  AHe  enteilndeten  Qrgane  fauiea 
schneller,  so  wie  alle,  welche  im  Fieber  an  Congestionen  litten.  Wie  verhalten  sieb  aber 
Vollblutige,  wie  Geschwächte,  wie  an  Tuberkeln,  Krebs  und!  Markschwanun  leidende 
Theile?  Sind  diese. das  verändeiibe  Leben-  zunächst  angehende  Fragen  beantwortet,  so 
kann  man  sich  zur  Untersuchung  der  zweiten  wenden,  wie  die  äussern  Einflüsse  auf  die 
Verwesung  eiikirirken.  JN//ei  hat  hierüber  einige  Versuche  angestellt,  welche  im  Wesent- 
lichen dasselbe  BesuUat  ergeben,  welches  Orfila  und  Lesueut  erhielten::  1)  dass  die  Ver 
wesung  viel  räsdier  voranechreitet  in  dem  Dünger,  als  im  Wasser,  in  dem  kihalt  der 
Abtritte,  als. in  der  Erde;  3)  daissdie  Erde  ufater  diesen  EinscUiessen  am  meisten  die 
Verwesung  aufhält,  wenn  der  thiertsohe  Körper  nur  mehrere  Fuss  tief  eingesenkt  ^vird; 
3]  dass  in  dem  Inhalt  des  Abtritts  die  Verwesung  nicht  so  schnell  voranschreitet,  als  im 
Wasser,  wiewohl  sie  viel  schneller  vor-sidr  geht,  als  in  der  Erde;  4)  dass  nach  dem 
Mist  kein  Einfluss  so  schnell  die  Verwesung  begünstigt,  als  das  Wasser,  besonders  wenn 
es  oft  erneuert  wird ;  5]  dass  feuchte  Luft  noch  mehr  als  andere  Einflüsse  die  Verwesung 
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thierisoher  Svbsiameii  tescUMnigt  •-  CarnkfU  (Med.  Corrc^.  BL  hait.  Aerzie.)  bHugt 
die  Bedeutungen  manoher  RMw^fsn  der  imnem  Gefiu^aui  zur  Sprache,  w^he  man  «^ 
häufig  in  dMt  Leiohea  findet ,  besonders  im  Verlauf  fieberhafter  Krankhetten  *  und  denn 
zu  sehr  geneigt  ist^  sie  auf  Entzttndiuig  der  inneren  Arterien-  und  Herzhaut  zu  bezieheBt 
CaHsißifs  angestellte  Vei^fuehe  ergeben:  Dass  die  Röthe  einer  gesunden  Arterie,  welche 
i4  Stunden  in  gesundem,  geschlagenem  Blut  gelegen  hatte,  sich  leicht  abwaschen  liesa. 
Gesundes  Blut  woirde  mit.  einem  Dritttheile  liq,  amm.  caust.  gemischt.  In  diese  Masse 
wurde  eine  gesunde  Arterie  gelegt  und  20  Stunden  darin  gelassen.  Sie  QUi)te  sieb 
schön  scharlachrotb  mit  untermisditen  violetten  Flecken,  ganz  so,  wie  man  solche  Rüthuih 
gm  in  Leichen  findet,  welche  an  Zersetzungskrankbeiten  gestorben  sind.  -^  Ein  Stück 
Arterie,  wekdie  bei  SOstUndiger  Maceration  in  gesundem  Blute  noob  nicht  geröthet  warj 
wurde  durch  vieitstündige  Maceration  in  mit  Ammonium  vermischtem  Blute  geröthet  und 
verlor  diese  RcMie  erst  nach  24stUndiger  Maceration.  —  Eine  zuvor  2Q  Stunden  im 
Wasser  macerirte  Arterie  röthete  sich,'  während  sie  4  Stunden  lang  in  reinem  Blut  lagw 
Doch  wAr  die  Bdthe  abspülbar.  Ein  anderes  StUck  Arterie  wurde  20  Stunden  in  ver- 
dünntes Ammonium  gelegt,  und  rötbete  sich  sehr  stark ,  als  sie  hierauf  2  Stunden  in 
Blut  gelegt  war.  Diese  Röthe  war  nicht  durch  Wasser  abspiilbar.  Nach  24  Stunden  war 
die  Materie  livid  gef|(||^t.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  einem  SiUck  Vene.  Diese  Versor 
che  lehren,  dass  zwi, Hervorbringung  der  reihen  Farbe  der  Arterienwände  nicht  allein 
ein  verändertes  Blut,  sondern  auch  Veränderung  der  Arterienwand  nothwendig  ist,  denn 
wo  die  Arterie  vorher  in  Wasser  oder  AmmoniumflUssigkeit  maoerirt  war,  da  wurde  die 
Röthe  intensiver.  Ob  nun  die  Farbenveränderung  die  ganzse  Arterienwand  einnehme,  oder 
blos  anf  die  seröse  Haut  beschränkt  war,  ist  nicht  näher  angegeben"^).  Pie  nicht  entr 
zttndliche  BiMiung  der  Gef^sswände  kommt  vor,  wo  sich  jeine  V^ränderun^^  des  Bhils 
und  der  Artevienwände  nachweisen  lässt  Diese  sind  erweicht,  mürbe,  zerreissen  leicht 
ter,  und  gest;alten  somit  den  Eintritt  der  Erankheit  veränderten  Bluts  leichter.  Wir  findw 
diese  Ersabeinimgien  fast  in  allen  heftigen  Fiebern.  In  diesen  aber  finden  sich  viele  Or* 
gane,  wie  IQk,  Leber,  Herz,  Gehirn  im  Zustand  grösserer  Weichheit  nach  dem  Tode,  alfl 
es  sonst  der  Fall  isL  Diese  Weichheit  der  Arterien  \^ird  der  Grund  zur  Aufnahme  d^s 
eindringenden  Bluts.  Organe  ^  welche  in  den  Fiebern  anwallend  gerßitzt  waren,  zeige  die 
sanuntartfge,  nicht  entzündlidni  Röthe  vorwaltend.  So  auch,  die  Arterien.  Die  Muskel-i 
haut  bleibt  hi^r  von  der  Röthe  gewiöhnlich  ausgeschlossen.  —  Ich  stimme  Ogßßtau  ganz 
bei,  dass  die  gleichmässige' Röthung  des  Endocardium  die  EndocarditiS' allein  noch  nicht 
nachweisst  ^  Ohne  Gefäs^entwickelung  und  Lymphausschwitzung ,  und  einen  gewissen 
derben  Zustand  der .  Huskelbeschaffenbeit  der  Herzsubstanz  darf  man  nicht  a^f  das  Pasein 
derselben  sqhliessen.  Urth^iit  man  nach  diesen  Merkmalen,  so  ist  die  Eüdoeiirditis  auch 
jetzt  Hoch  eine  eben  so  seltene  Erankheiti  als  früher« 

Dr.'  Brüche  [MüUer^s  Archiv  Heft  2.)  leitet  die  Todtenstarre  von  dem  Gerinnen  des  Fa- 
serstoffs her.  Dieser  durchdringt  nämlich  bei  der  Ernährung  festere  und  weiche  Werke, 
und  indem  er  mit  dem  Absterben  zerrinnt,  verursacht  er  die  Todtenstarre  beruht  sie  noch 
auf  den  Gesetzen  der  Gerinnung  des  Faserstoffs. 


1  • 


Regeneration«  : 

■  1 

Eine  mit  vieler  Elarheit   geschriebene  Abhandlung  über  die   Wiedereneugun^   de$ 
Verlorenem  lieferte  Alexander  Aron;  Essai   sur  la   cicatrisation.    Diss.  Strasbourg  184^* 


'  "■  ■■    r  '  I 


*)  Die  Röthung  war  ih  meinen  tersuchen  vorzügUcH  auf  der  inneren  Flüche  der  Arterie tf 
•     scbrdeutUch.      /  '  CönMofr.         '    : 
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DtthcA»  die  ganze  erste  grtfftset^e  Hälfte  zieht  tkHi  der  Gedanke,  des»  jene  ^VfedeAadong 
terloreneir  Sobdtant,  die  in  Jedef  Textur  TOrkemmt,  nnt  eine  mogUobei  nahe  Aünähemiig 
en  die  Bigenttiüinliehkeit  der  verlorenen  Substanz  zeigt.  Die  veRlige  Wiederenreugung  ist 
\ieHeieht  ntir  bei  den  Knochen  tti(5glicih.  Dfe  AK  und  Weise,  weldie  die  Regeneration 
einzelner  tlieile  beobechlet ,  ist  genau  dargestellt.  Ausser  der  Reunio  mediata  und  im- 
mediata  macht  der  Verfasser  aaf  eine  dritte  Art  auftnerksam ,  nemlich  die  Reunio  fmme* 
diata  secundaria.  Sehr  oft  geht  eine  Wunde  in  reichliche  GrantddtionsbÜdung  tfeber. 
Wird  jetM  die  Reunio  immediata  durdi  Nadeln  und  Pflaster  versucht,  ao  verwaohsen 
die  Granulationen  unmittelbar  mit  einander.  Dass  dieser  Vorgang  ein  eigentMimlieher  tat, 
der  Kiterung  Grenzen  setzt ,  erleidet  keinen  Zweifel.  Es  ist  auch  Jedem  praktlachen  Anete 
bekannt;  denn  wenn  er  durch  Heftpflaster  die  zu  staii:  granulirende  Wunde  2uaanimen 
zog  und  zur  Heilung  brachte,  so  ist  es  durch  diesen  von  Aron  beschriebenen  Vorgang 
gesohehen.  Besonders  scheint  diese  Behandlung  geeignet,  bei  eiternden  Wunden  nach 
Operationen  der  Hasenscharte  und  des  Lippeokrebses. 

Das  Mus^e  Dvpuyiren,  Museum  d'anatomie  paihologiqae  de-  ta  Paculi^  de  Paris 
f  Vol.  Paris  1842. ,  enthält  eine  zahlreiche  Mittheihmg  von  Pröparaten  kninkak*  Knochen, 
besonders  von  KnochenbrUchen.  Alle  Bruchformen  finden  sich  hier  vor,  besonders  sehr 
viele  geheilte,  lieber  den  Heilungsvorgang  selbst  liefern  die  mil^{MheiIten  Falte  keinen 
neuen  Aufschluss,  ja  sie  sind  nicht  einmal  unter  diesem  GesichtspMkte  aufgestellt  Das 
ganze  Mus^e  Dupuytren  und  ebenso  der  AbschmHt  über  die  Knoch^brüf^e  gleicbt  einem 
Museum,  in  dem  alle  Praeparate  ohne  Aufschriften  und  Krankengeschichten,  nur  nach 
den  rohesten  äussern  Merkmalen  aufgestellt  erscheinen.  Ich  hebe  einige  der  wiehtigsten 
Praeparate  über  Knochenbrüch6  daraus  her^^or.  Nro.  1  —  5  und  8  gehören  den  BifUchm 
der  WirhelMn^  an ;  1  und  4  zeigen  einen  horizontalen  und  verticalen  Bruch  dar  ersten 
Lenden-  und  der  letzten  Bückenwirbel,  Nro.  1  sogar  einen  mehrfachen  Bruch,  aber  ohne 
Ortveränderung;  aber  die  Wirbelkörper  sind  verdidtt.  Nro.  8,  Bruch  des  5.  und  d.  Hals- 
wirbels; Nro.  4,  Bruch  des  9.  und  10.  Rückenwirbels;  Nro  5,  Bruch  der  4  unto'sleii 
Rückenwirbel  und  des  ersten  Lendenwirbels  sind  mit  Ortsveränderung  verbunden.  Die 
Heilung  ist  in  Nro.  4  tnit  vollständiger  Ausfüllung  des  Wirbelkanals  «md  in  Nro.  S.  mit 
vollständiger  Winkelbidung  der  Wirbelsäule  geschehen.  Die  hiebei  vorhandene  Verdickung 
beruht  gewiss  auf  der  Bildung  des  Callus,  weldier  sich  auf  allen  Seiten  um  die  zerbro 
ebenen  Wirt>elkdrper  ansetzt.  In  den  Fällen,  in  denen  Luxation  stattfindet,  indem  der 
obere  Wirbel  über  den  unteren  hinweggegUtten  ist,  ist  der  Wtrt>elkanal  bedeutend  ve^ 
engt  An  den  Wirbeki  sind  die  Processus  zerbrochen.  In  dem  hiesigen  Museum  findet 
sich  ein  Präparat  gebrochener  Wirbel  mit  vollständiger  Heilung.  An  demselben  sieht  man 
selbst  die  Wiedervereinigung  der  einzelnen  Processus.  Die  Masse  des  Gallus,  welche  sich 
ausserdem  an  den  Wirbelkörpem  und  Processus  angesetzt  hat,  ist  sehr  gross  und  unre- 
gelmässig abgelagert.  Auch  nach  innen  in  den  Wirbelka^al  hinein ,  findet  sich  eine  Kno- 
ohenniass/».  — .  Langsta/j^,  (Catalogue  of  ihe  preparations  illustrative  of  normal,  abnormal 
and  morbid  structure  human  and  comparative  constituting  tbe  anatomical  Museum  of 
George  Langstaff^  Member  of  the  Royal  College  of  Surgeons  etc.  etc.  8.  London ,  1842.) 
erwähnt  mehrerer  Präparate  von  Bruch  der  Wirbel,  aber  nur  einer  Heilung.  IV.  108- 
Es  war  ein  comminutiver  Bruch.  Der  Tod  evfo^ti  naoh  mehreren  Jahren.  Die  Lähmung 
schwand  nie,  und  rührte  wahrscheinlich  von  der  unregelmässigen  Gallusbildung  her, 
welche  in  die  Wirbelsäule  hinein  Statt  gefunden  halle.  Durch  diese  Praeparate  ist  die 
Wirkliche  Heilung  der  Wirbelbrüche  vollständig  erwiesen.  Ja  es  scheint  durchaus  m'cht 
zu  bezweifeln ,  dass  die  Heilung  der  Brüche  dieser  Knochen  ebenso  aehneli  geschieht,  als 
die  anderer  Theile«  Es  fragt  sich  aber,  weshalb  die  Lähmung  nicht  schwindet,  welche 
bei  diesen  Brüohen  so  gewöhnlich  vorkommt  und  den   Tod  bringt.    Die  Bedinguag  der- 
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selben  scb^t  tb^Ss  ia  der  h^w  Bruch  oft  vorkommfoideii  I^MMiioA  3U  UegdD,  w^lcte 
beipi  Hoilen  des  Bruchs  zu  einem  beständigen  Dfuc)^  auiT  das  Qüc^l^eomaffc  di^l  UrfliHshe 
wird,  tbeiU  in  ^er  CallusbilduQg  au  der  iniieni  Fl^pb^ .  der  Wirbelkörper,  wodurch  wunder 
Druck  auf  das  BUckeooiark  a^sg^Ubt  wird.  Der  Druck  als  solche  wird  die  YeraiUaasiu^ 
zur  SrweÄchuQg  und  zum  Eiospfa winden  d9S  Bückenmarkesr  Wenn  nun  auch  «püMr.  der 
Druck  bfseiügl.wUrde,  so  bleibt  jetzt  doch  die  Entartung  dß^BUc^emnarkes  zprllak^.  und 
die  Heilung  der  Lähmung  wird  unmöglich.  FUr  die  Kunst  bleibt  die  Venniodemng  Jenes 
Drucks  die  Hauptaufgabe,  weshalb  die  Trepanation,  wenn  auipli  bisher  nur  mit  ungünsti- 
gem Erfolg  verrichtet,  doch  ste^  wieder  in  Ueberlegung  bei  die^n  Brüchen  zu  ziehen  ist- 

Nach  den  vorliegenden  Präparaten  scheint  in  den  Halswirbeln  der  Bruch. mit,  LuM* 
tion  in  den  Lenden-  und  unteren  Brustwirbeln,  der  Bruch  iOtma  Luxation,  in  den  Hals- 
wirbebi  die  I^uxatjon  und  in  den  Lendenwirbeln  der  Bfu^h^pSg^r  vorzukommen. 

In  Nro.  7  und  8  des  Dppm^m^'sckeß  Mtueum  (Museum,  d'anatomie  pathoiogique  de 
la  Facultö  de  M^decine  de  Paris,  ou  Musöe  Dupujg^eHt  puAüi^  au  nom  de  la  Faoult^« 
2  VoL  in  8'  et  un  atlas  de  planches  in  folio;  Paris,  Bechet  jeun?  et  Labi  18491}  sind 
Brüche  der  Rippen  in  der  Nähe  der  Wirbel  mitgetheiit;  die  Brüobe  veraarM',  aber  die 
naheliegenden  Wirbelkörper  verdickt  LangsiagTs  Catalpg  enthtlA  Präparate  von  gfii(ei}i^n 
Bippenbrüchen  in  der  Nähe  der  Kippenknorpel. 

Von  geheilten  Brüchen  dep  7ten  und  8teQ  Bippei^knprpels  mit  Gallusbildung  des 
Brustbeins  enthält  das  D^vt^tren'sche  Museum  Priltparate.  EbW  diese  Schrift  erwähnt 
dreier  Fälle  von  Brücken  des  Beckens  unter  Nro^  11.  12»  13.  Nrp.  13.  ist. ein  Bmcbfall, 
der  unter  hijchst  ungünstigen  Umständeiii  heute,  ab^r  mit  EiHsteilung  dor  Beckenh^ble, 
der  Cavitas  cotylpidea ,  und  des  Hüftgelenk^.  Der  Bruch  ßchieii  von  der  Crista  oasis  üdi 
sich  über  dje  Cavitas  colyloidea  erstreckt  zu  haben.  -*t  Uebier  den  BeyUungshergailg  der 
Brücke  der  Kopf  knocken  belehren  uns  65  Präparate«  Die  Verfasser  haben  sie  unter .  fol- 
genden Ordnungen  zusanunengestellt :  1}  „Lineare  Brüche  des  Sohädelgewölbes.  J2)  Gontlnui- 
tätstrennfingen  des  Schädels,  durch  schneidende  luatnimente  b^iv!irkt.  3)  S^hädetbrüehe 
mit  £indru(ÄL.  4)  Schädelbrüche  mit  Substanzverlust,  5}  Auseioaftderwfaicfaen  der  Nähte 
des  Schädels.  ,6)  Brüche  des  Schädelgrundes.  7]  Alte  geheilte  Brüchn  u«d  Wunden  des 
Schädels.  8)  Brüche  der  Gesicbtsknochen.  Nro.  ).  enthäU  keine  Heikmg»  nicht  einmal 
den  Beginn  derselben.  Nro.  2.  enthält  eine,  welphe  zudem  aus  der  guten  alten  ZeH  dih' 
Chirui^ie  herstammt.  An  3*  ist  keine  Callusbildung  zu  beobachten.  Unter  4  Ist  der  Site 
FaU  besonders  mf rkwilrclig ,  wo  eine  Kugel  Substanzverlust  des  Schläfenbeins  verursacht 
hatte;  der  Kranke  lebte  vom  22tep  Mai  bis  JBnde  des  Jahres;  die  Kugel  wurde  im  August 
entfernt.  Der  Tod  erfolgte  am  Typhus.  Au  der  inn^n  Fläche  des  Schläfteub^us  .  <md 
dem  Gew(5lbe  der  Orbita  fand  man  neue  Kaochensubstanz»  Ein  audepes  Beiiipitl  iehft, 
dass  auch  unter  den  Frakturen  der  Schädelbasis  die  Heilung,  möglich  inU  Secha .  Beob- 
achtungen über  geheilte  und  alte  Sehädalvyundec  und  Brüche  sind  mitgetfceilt^  Sie  lebrett, 
dass  die  Verrichtung  der  Himthätigkeit  meistens  gestört  bleibt.  Dieses  rührt,  wie  beiieh 
Brüchen  der  Wirbel,  häufig  von  der  nachfolgenden  CaUusbilduug  her,  welcher  sich  so 
ansetzt,  dass  er  Druck  auf  das  Gehirn  uipd  Bückenmark  ausübt  Diesen  Beobachtungen 
folgen  mehrere  Beobachtungen  über  Heilung  der  Brüche  der  GesichtsKnooben,  Die  Nro. 
55  —  247  betreffen  Praeparate  Über  Brüche  aller  übrigen- Tbeile  des  Organjsmus«  Viele 
Arten  der  Brüche  finden  sich  vor;  und  von  alten  Heilungen.  Bei  den  Brücken  der  Gked- 
massen  ist  mir  wfeder  aufgefallen ,  woran  ich  jedes  M^l  erinnert  werde  ^  wena  ich  die 
zahlreichen  Bruchpräparate  des  hiesigen  Mauseums  durcbsdbe.  ISs  heilen  ao  wenig  Brüche 
in  der  normaiep  Richtung,  welche  der  Knochen  besitzt.  Fast  $dl6  heilen  achieC  Am 
meisten  auffallend  ist  dieses  bei  den  Brüchen  des  Oberschenkels ,  Vi^lnhe  an  deki  Bnicb- 
stellen  oft  wahre  Bogen  bilden.    Doch  legt  man   auf  die  Coaptation   einen,  uo  jgroai^li 
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Wertil,  sucht  sie  mOgUebst  beständig  zu  machen,  scheut  keine  Reizung  der  wunden 
Stellen,  keineSehmerzen  des  Kranken,  und  me  wenig  erreicht  wird,  das  lehren  die  Knochen- 
prtfpatate.  In  dieser  Schrill  wird  unter  110  ein  Praeparat  mitgetheitt,  welches  lehrt^  dass 
segar  der  zweite  Knochen  des  Metacarpus,  mit  veränderter  Sichtung  gebeilt  ist.  Mehr 
ala  alles  Aeussere  wirkt  gegen  die  abnorme  Richtung  und  Stellung  der  gebrochenen  Kno- 
ohenenden  die  Natur  durch  alirntthüge  Aufsaugung  der  Bruchränder  und  durch  die  VvM- 
dang  des  Callus  zu  einer  mehr  oder  weniger  guten  Knochenmasse: 

Langniaff  (a.  a.  0.  27)  zählt  ebenfalls  mehrere  Praeparate  von  KnochenbiUöhen  auf* 
Diese  sind  nicht  so  zahlreicti  als  die  des  Dupuytrens'chen  Musei,  aber  nicht  minder 
ausgezeichnet. 

Beide  Schriften  enthaltet  Untersuchungen  über  die  Heihing  der  ampiiHrten  Knochen- 
enden.  Es  geht  aus  ihnen  herVor,  dass  sich  das  Knochenende  rundet,  und  äasseHich 
mehrere  Ablagerungen  von  Knoehenmassen  erhält.  Durch  die  Resorption  *  verfieren  sich 
•allmählich  die  scharfen  Scbhittränder. 

Bine  recht  gute  Darstellung  der  Heilung  der  Knochenwunden  und'  somit  auch  der 
Brüche  giebt  RokUaniky  (Randbuch  der  path.  Anatomie.  Bd.  2.  Lief.  1).  Sie  schliesst  sich 
'der  jetzt  allgemein  geltenden  Ansicht  an. 

Interessante  Mittheilungen  über  die  Narhenhildung  des  kleinen  Gehim$  bei  Sehlagßussen 
diesee  Organs  Uiieilt  Crueeilhfer  (Anat  path.  Liy.ST.)  mit  Fand  der  Blutauslritt  an  der  Ober 
flädie  statt,  so  staid  nach  erfolgter  Vemarbnng  die  einzelnen  Gyn  und  Blätter  des  Gehirns 
geschwunden,  und- an  ihrer  Stella  findet  man  eine  braungelbe,  fibröse  Substanz.  Die 
unterliegende  mmsubstanz  ist  von  ungewöhnlich  entwickelter  Dichtigkeit  und  Festigkeit 
Die  Lamellen  und  Gyri  sind  aber  bicht  regelmässig ,   sondern  unregelmässig  zerstört.  - 

Hat  dagegen  die  Blutenfleemng  am  kleinen  Gehirn  selbst  stattgefunden,  so  geht  die 
Narbenbildung  durch  Bildung  eines  serösen  Sackes ,  der  sich  endlich  in  der  Yernarbuog 
schliesst,  verwächst,  vor  sich.  —  Die  SchlagflüsSe  des  kleinen  Gehirns  sind,  wie  auch 
Crweeilhier  bemerkt,  sehr  häufig,  werden  aber  selten  durch  sich,  sondern  durch  den 
Hinzutritt  eines  Schlagflusses  des  grossen  Gehirns ,  oder  einer  Pneumonie  tudtlich.  —  b 
einem  Pall^  von  Apoplexie  des  kleinen  Gehirns  fand  Cr.  die  Windungen  einer  Seite  ganz 
verhärtet.  Da  diese  Heilungen  fast  sämmtlich  bei  bejahrten  Personen  vorkamen,  so  sind 
die  Narben  ein  Beweis  der  leicht  vor  ,sich  gehenden  Heilungen  bei  Bluterguss  dieses 
Organes.  Die  eigenen  Beobachtungen  des  Ref.  bestätigen  durchaus  diese  Bemeiiungen. 
Die  Gliedmassen  waren  bei  diesen  Kranken  nur  zum  Theil  und  unvollkommen  gcläbmL 

Re^kUtinsky  bemerkt,  dass  man  die  pathologische  Erzeugung  eines  serösen  Gewebes 
bald  uls  zellig -seröse«  9  bald  als  fibrös  •  seröses  beobachtet;  dahin  seien  zu  rechnen:  a) 
die  Bildung  von  neuen  Synovialbeutein  als  der  einfachsten  Form  des  Synovialsystcms,  die 
man  als  subscatane  in  Stellen  wahrnimmt,  wo  die  Haut  gedrückt  wird,  wie  am  Klumpf- 
fuBsj  Amputationsstümpfen;  b}  die  Bildung  von  membranösen  Kapseln  rings  um  fremde 
Körper,  selbst  um  die  Blutergüsse  im  Zellgewebe;  c)  das  Erscheinen  von  serösen  Gewe- 
ben in  Perm  von  Platten ,  Kapseln ,  als  Narben  auf  SehleirahÄuten ,  Auskleidung  von  Ab- 
seessen  und  ihre  endliche  Vemarbung;  d)  die  Texturumwandlung  und  gleichzeitige  Aban^ 
derung  der  secemirenden  Thätigkeit,  welche  in  seltenen  Fällen  die  äussere  Haut  bei 
Übermässiger  Ausdehnung ,  besonders  über  sehnigen  Ausbreitungen  (z.  B.  am  Unterleib , 
häufiger  ^dagegen  unter  ähnlichen  Bedingungen  die  Schleimhäute,  besonders  jene  der  Aus 
fUhningsgänge  der  Drüsen  und  deren  Behälter  als  Hydrops  ductuum  excretoriomm,  manch- 
mal audi  die  Darmschleimhaut,  zumal  im  Wurmfortsatz,  erfährt;  e)  das  Gewebe,  zu  dem 
sich  als  zellig*  und  fibrösserösen  die  Entzündungsproduckte  auf  serösen  Häuten  orgam- 
«ren,  die  falschen  Membranen;  f)  die  serösen  Bälge  des  Zellgewebes  und  verschiedener 
Parenobyme.  .       . 
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Vieles  in  diesem  ÄDgaben  ist  höchst  bemerkenswerth;  so  die  vollständige  Neubil- 
dung der  Schleimbeutel,  welche  sich  an  einzelnen  Theilen  so  oft  bei  krankhaften  Verän- 
derungen vorfinden.  Es  hat  Ref.  längst  unannehmbar  geschienen,  hierin  blos  Erweiterun- 
gen normal  vorhandener  Beutel  zu  sehen.  Schon  ihre  Lage  z.  B.  in  der  gedrücktesten 
Stelle  der  Klumpftisses  spricht  dagegen. 

Entzündung. 

Engel  hat  in  einer  fortlaufenden  Reibe  von  Aufsätzen  (Oesterreich.  med.  Wochen- 
schrift 142.)  die  im  vorigen  Jahre  mitgetheilten  Gluge'schen  Abhandlungen  (Jena  1841.} 
commentirt.  Die  a.  a.  0.  Nr.  47.  mitgetheilten  Bemerkungen  betreflen  das  Verhal- 
ten des  ausgeMehwUiien  Faserstoffs  in  dem  Fortgänge  nur  Organisation.  Engel  sagt,  dass 
im  Gefolge  von  langem  Krankenlager,  bei  grossen  Schwäche  -  Krankheiten  sich  die  so- 
genannten passiven  Hyperaemien,  oder  Hypostasen  entwickeln.  Diese  Hyperaemia  hy- 
postatica  wird  bald  zur  passiven  Stase,  wobei  ein  Theil  des  Blutserums,  mit  aufgelöstem 
Faserstoff,  Albumen  und  Farbestoff  gemischt,  aus  den  Gelassen  thtL  Wird  dieser  Zu> 
stand  chronisch,  so  entstehen  dadurch  jene  Zustände,  welche  man  Hypertrophien  der 
Organe  nennt:  Hypertrophie  der  Leber,  Lebergranulation,  chronischer  Hilztumor,  die 
chronische  Bright^sche  Niere  bei  Herzkrankheiten ,  die  Hypertrophie  des  Corium  der  unte- 
ren Gliedmassen  bei  alten  Leuten.  Die  Stasis  bildet  sich  aber  auch  zur  Enlztindung  aus, 
d.  b.  (nach  Engel)  zur  Ausschwitzung  einer  reichlicheren  Masse  aufgelösten  Faserstoffs  und 
Albumens.  Die  vorangegangene  seröse  Ergiessung  unterstützt  die  Ergiessung  des  Fasei^ 
Stoffs,  und  macht  diesen  weicher  und  weniger  bildbar.  Zuweilen  ist  die  Ergiessung 
auch  blos  eine  albuminöse,  dicUiche.  Geben  wir  den  letzten  Theil  der  EngeFscben 
Mittheflung  auch  gerne  zu,  so  findet  man  den  ersten,  welcher  die  Entstehung  der  chro- 
nischen Hypertrophien  entwickelt,  nicht  mit  der  Natur  im  Einklänge;  denn  1)  sieht  man 
oft  genug  Ergiessungen  aus  Schwäche ,  an  den  Füssen  junger  und  alter  Individuen ,  die, 
obschon  sie  lange  dauern,  keine  Hypertrophie  zur  Folge  haben.  2)  MUsste  mau  den 
Uebergang  der  hypostatischen  Hyperaemie  zur  Hypertrophie  in  jenen  Lebern  verfolgen 
können,  wo  die  Krankheit  sich  erst  stellenweise  ausgebildet  hat,  und  an  andern  Stellen 
erst  in  der  Entwickelung  begriffen  ist.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall.  3)  Der  chronische 
Milztumor  kommt  nicht  immer  bei  geschwächten  Individuen  vor.  4)  Auch  ist  der  lieber 
gang  der  hypostatischen  Hyperaemie  zur  hypostatischer  Entzündung  so  leicht,  das  beide  in 
chronischen  Zuständen  fast  beständig  sich  begleiten.  6)  Zeigt  der  Verlauf  und  die  Ent- 
stehung jener  Hypertrophien  nicht  die  Erscheinungen  der  hypostatischen  Entzündung. 

Eine  andere  Bemerkung  Engefs  an  dieser  Stelle  betrifft  den  Uebergang  der  Aus- 
schwitiung  in  Eiterung  und  Ergiessung.  —  Derlei  Exsudationen  d.  h.  die  nach  der  Sta- 
sis mit  Ergiessung,  oder  in  der  hypostatischen  Entzündung  entstehende,  sind  es,  sagt 
dieser  Beobachter,  welche  fast  unfehlbar  in  Eiterung  übergehen.  Grosse  Exsudate  eitern 
leichter,  als  geringe,  Exsudate  bei  lebenschwachen  Individuen  leichter,  als  bei  kräfHlgcn, 
trockene  Exsudate  eitern  nicht,  eine  gewisse  Menge  Wasser  ist  unumgänglich  notbwen- 
dig.  Wäre  diese  Ansicht  richtig,  so  müsste  die  hypostatische  Entzündung  fast  regelmäs- 
sig in  Eiterung  übergehen.  Nirgends  findet  man  diese  Entzündungsform  häufiger,  als  in 
dem  Typhus,  aber  die  Eiterung  ist  hier  mit  Ausnahme  im  Darm  eine  seltene,  in  der  Re- 
gel fehlende  Erscheinung.  In  der  Grippe  ist  die  Pneumonia  hypostatica  häufig,  Ergies- 
sung von  Wasser  reichlich,  aber  Eiterung  fehlt.  Seim  Pseudoerysipela's  der  Gliedmassen 
ist  die  Eiterung  unbedeutend  oder  fehlt  ganz,  wenn  die  seröse  Ergiessung  reichlich  ist, 
ist  aber  sehr  beträchtlich,  wenn  dieise  nur  gering  erscheint.  Bedenklich  scheint  der 
Satz:  jede  Masse,  die  sich  organisirt,  kann  Eiterform  annehmen,  hieher  gehören  auch 
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Tuberkel  und  Krebs,  deren  Erweichung  d.  i.  Organisation,  nicht  selten,  ja  beim  Tuber 
kel  meistens  mit  Eiterbildung  beginnt.^*  Die  Exsudationen  bei  hypostaUschen  Entzündun- 
gen sind  somit  solche,  welche  rasch  und  durchgreifend  in  Eiter  sich  umbilden,  d.  h. 
bei  denen  keine  allmähligen  Uebergangsstufen  vom  rohen  Plasma  zur  Eiterflüssigkeit  be- 
merkbar werden,  „entweder  Ausdruck  von  Lebensschwäche  oder  Dyscrasie/^  Dass  die 
Schwäche  oft  ein  beträchtliches  Hindemiss  der  Eiterbildung  ist,  weiss  die  Praxis.  Dass 
Dyscrasien  keinen  guten  Eiter,  keine  die  Eiterzellen,  die  Zeichen  der  Organisation,  reich- 
lich darbietende  Flüssigkeit  gewähren,  ist  in  der  Erfahrung  ebenfalls  erwiesen.  In  wie 
weit  die  von  Engel  aufgestellten  Sätze  Geltung  haben  können  oder  nicht,  muss  wohl 
noch  einer  späteren  und  deutlicheren  Untersuchung  und  Eutwickelung  vorbehalten  bleiben. 
Engefs  rüstiges  Eingreifen  in  der  Bearbeitung  des  Gebietes  der  pathologischen  Anatomie 
wird  uns  diese  nicht  entziehen. 

Ich  stimme  dagegen  einer  anderen  Angabe  Engett  vollkommen  bei,  dass  der  aus- 
geschwitzte Paserstoff  nicht  lauge  Zeit  nach  der  Ergiessung  unorganisirt  bleibt,  dass  viel- 
mehr die  Organisirung   desselben  bei  guter  Lebenskraft  gleich  nach  der  Ergiessung  be- 
ginnt und  dass,  wie  Engel  sagt,  man  schon  gegen  den  4.  Tag  die  Zellenbiidung  in  ihm 
wahrnimmt.    Ich  fand  schon  am  3.  Tage   nach  einer  Injection  von  salpetersaurem  Silber 
in  dem  Pleurasack  die  erste  Spur  der  Zellenbildung.    In  hepatisirten  Lungen  am  6.  Tage 
der  Pneumonie  ist  die  Zellenbildung  deutlich.     Engel  giebt   an,   dass  am  14.  Tage  die 
Faserbildung  vollendet  sei.  Wo  dieses  nicht  der  Fall  sei,  da  sei  das  Exsudat  zu  trocken  oder 
es  seien  störende  allgemeine  Zustände  vorhanden.    Mit  der  Faserbildung  ist  nach  Engel 
die  Organisation  des  Faserstoffs  vollendet.    Das  hier  Angegebene  stimmt  ganz  mit  der 
Beobachtung  der  Beferenten  überein.     Die    erste  Umbildung  des  Faserstoffs  ist  die  in 
kleine  Körner,  Kügelchen,  welche  in  frischen  Hepatisationen  regelmässig  vorhanden  sind, 
hierauf  folgt  ein  späterer  Zeitraum,  in  welchem  man  grössere  Kügelchen   und  kleinere 
Zellen  vorfindet.    Dieses  fand  ich  schon  zwischen  den  12  —  14.  Tage  der  Krankheit    Ex- 
sudate in  der  dritten,  vierten  Woche  zeigen  deutUche.  Zellen.    Selten   sieht  man,  dass 
sich  diese  Zellen   zu  Fasern  auslängen.    Die  Faserbildung  aus  diesen  Zellen  bleibt  nur 
noch  problematisch.    Indess  ist  diese  Untersuchung  für  mich  noch  nicht  abgeschlossen. 
So  viel  ist  aber* gewiss,  dass  uns  nichts  berechtigt,  den  Faserstoff,  welcher  mit  der  or. 
ganischen  Hasse  in  Berührung  bleibt,  iür   unorganisirt  zu  halten.    Die  Umwandlungen, 
welche  er  allmählig  erleidet,  die  in  einer  steten  Stufenfolge  erscheinen,    beweisen  sein 
organisches  Dasein.    In  keinem  Theile  besteht  nach  der  Entzündung  unorganisirter  Faser- 
stoff, somit  auch  nicht  in  der  Hepatisation.    le  reichlicher  aber  die  Ergiessung  ist,  desto 
grösser  ist  die  Zusammendrückung  der  lebenden  Theile,   desto  mehr  Lebensenergie  be* 
einträchligt,  und  desto  langsamer  geht  die  lebendige  Umwandlung  des  Faserstoffs  vorsieh. 
G.    Gulliver,   (London  and  Edinburgh  monthly  Journal  Nov.   1842.)  bemerkt,  dass 
sich  die  plastische  Ausschwitzung  in  das  Parenchjm  oder  nach  aussen  hin  stets  in  dersel- 
ben Weise  verhalte.    Man  sieht  an  ihr  sehr  bald  Körperchen,  welche  den  primären  Zellen 
ähnlich  sind,  und  Fasern  von  sehr  zarter  Bildung.  Die  Fasern  liegen  bald  parallel,  bald  sind 
sie  gewunden ,  bald  bilden  sie  ein  Netzgeflechte.  Nach  Guineer  kann  man  die  Bildung  die- 
ser Fasern  nicht  herleiten  aus  veränderten  Zellen,   denn   die  Fasern  entstehen  sehr  bald 
nach  der  Ausschwitzung   und  nie  beobachtet  man  Uebergänge  von  den  Zellen   zu  den 
Fasern.    Die  Bildung  der  Fasern  findet  gleich  nach  der  Coagulation  statt    Die  hier  mit- 
getbeilte  Beobachtung  ist  ganz  naturgetreu.    Sollte  sich  herausstellen,  dass  jene  Bildung 
im  plastischen  Exsudat  eine  vollkommene  Faser  sei,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,   dass 
die  Faserbildung    ohne   vorangehende   Zellenbildung  vorkommt  und  dass  die  Annahme 
Schwann'sj    dass   die  Grundbildung  aller  Textur  die  Zelle  sei,  zu  beschränken  ist.    Es 
kann  hier  nur  die  Bildung  aus  faserstofiigen  Kernen  geschehen. 
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Ohge,  (a.  a.  0.)  behauptet  die  Seltenheit  der  Endocarditis ,  J^fi^e^  die  Häufigkeit 
derselben.  Es  mag  Zeiten  geben,'  wo  die  Krankheit  httufiger  vorkommt  Aber  so  viel 
Beobachtungen  stehen  dem  Ref.  auch  zu  Gebote,  dass  er  mit  Bestimmtheit  sagen  kann, 
dass  die  Endocarditis  weder  so  hfiufig  ist,  wie  Bouillaud  annimmt,  noch  auch  an  den 
von  diesem  Schriftsteller  angegebenen  ZußUen  hinlänglich  erkannt  werden  kann.  Ver- 
härtungen und  Verdickung,  wie  Verkndcherungen  der  Klappen  können  auch  ohne  Ent- 
zündung entstehen. 

Bngei  bemerkt  (a.  a.  0.  Nr.  15.  S.  339] ,  das  Exsudat  bei  ArachnUis  (besser  Menin- 
gitis} sei  nicht  nur  Faserstoff,  sondern  auch  ein  seröses  mit  beträchtlichem  Eiweissgebalt, 
ein  eiteriges ,  ja  selbst  ein  blutiges.  Das  blutige  und  seröse  Exsudat  sei  häufiger  bei 
Kindern,  das  eiterige  und  faserstofihaltige  bei  Erwachsenen.  Ref.  stimmt  diesen  Angaben 
gern  bei;  nur  ist  ihm  die  entzündliche  Herkunft  der  serösen  Ergiessung,  selbst  wenn 
sie  viel  Eiweiss  enthält,  höchst  zweifelhaft.  Wirkliche  Entzündung  der  serösen  Häute 
zeigen  in  der  Leiche  ein  blutiges  oder  ein  faserttoffiges  Exsudat  Die  Arachnoidea  macht 
hievon  wohl  keine  Ausnahme.  Die  seröse  Flüssigkeit  vieler  Bauchwassersüchten  ist  sehr 
eiweisshaltig,  aber  eine  Peritonitis  ist  nie  beobachtet  Man  kann  daher  auch  nicht  mit 
Engei  den  Hydrocephalus  acutus  als  eine  Entzündung  ansehen ,  wenn  die  Ergiessung 
viel  Eiweiss  enthält  Gern  geben  wir  zu,  dass  die  Entzündungskugehi  {Gluge's)  nicht 
immer  der  Entzündung  ihre  Entstehung  verdanken.  Engei  bemerkt ,  dass  ^ne  unmittel- 
bare Folge  der  Entzündung  die  Entfärbung  (Blässe)  der  nichtentzündeten  Organe  sei. 
Dieses  ist  wenigstens  nicht  durchgängig  der  Fall.  Wichtig  ist  die  andere  Bemerkung, 
dass  es  eme  Regel  sei  bei  Entzündungen  mit  faserstoffigen  Produkten,  in  welchem  Or- 
gane sie  auch  vorkommen,  dass  sich  in  einem  anderen  nicht  entzündeten  Organe  ein  ent- 
sprechender Theil  Blutserums  ausscheidet:  z.  B.  Peritonaeitis  acutes  Lungenödem;  das- 
selbe bei  Pleuritis,  seltener  Ergiessung  in  die  Ventrikel.  loh  gebe  zu,  dass  diese  Er- 
giessungen  in  der  Leiche  sich  häufig  vorfinden,  und  dass  sie  mitunter  durch  das  consen« 
suelle  Verhalten  der  übrigen  Organe  zu  dem  entzündeten  bedingt  werden;  aber  ein 
noikwendiges  Yerhalten  zwischen  der  fasserstoffigen  Ergiessung  und  jener  serösen  be 
steht  nicht  immer,  vielleicht  nie.  Die  an  Peritonaeitis  Leidenden  werden  beim  Heranna- 
hen des  tödtlichen  Ausganges  häufig  von  Pneumonia  moribundorum  befallen,  deren  Aus- 
gang seröse  Ergiessung  in  das  Lungengewebe  ist  Die  Ergiessung  von  Faserstoff  in  den 
Bauchfellsack  ist  oft  10  — 14  Tage  vorher  erfolgt  Ein  ursächliches  Verhalten  ist  somit 
nicht  vorhanden.  Daftkr  zeugt  auch  das  Vorkommen  der  Pneumonia  moribundoiiim  in 
vielen  anderen  Leiden,  in  denen  keine  faserstoflige  Ergiessung  vorhanden  ist  Ausser- 
dem kommt  die  seröse  Ergiessung  als  Todesprodukt,  Produkt  des  Absterbens  in  vie- 
len Fällen  vor. 

Engel  bemerkt,  dass  der  entzündliche  seröse  Erguss  des  Gehirns,  in  einem  trüben, 
flockenreichen,  sehr  albumenreichen  Serum  bestehe,  womit  auch  die  Himsubstanz  durch- 
feuchtet ist  Die  Flocken  bestehen  aus  Eiterzellen.  Wo  dieses  sich  vorfindet,  was  aber 
nicht  so  häufig  der  Fall  ist ,  da  kann  an  dem  Dasein  der  Entzündung  nicht  gezweifelt 
werden.  —  Das  Veriiältniss  der  in  der  Entzündung  gleichzeitig  vorhandenen  serösen 
und  faserstoffigen  Ergiessung  beruht  auf  der  in  jeder  Entzündung  vorhandenen  Reizung, 
Gongestion,  und  der  eigentlichen  Entzündung.  Jene  bedingt  den  serösen,  diese  den  fa- 
serstofiigen  Erguss.  Ist  nun  die  Reizung  vorwaltend,  so  waltet  auch  die  seröse,  ist  da- 
gegen die  Entzündung  vorwaltend,  so  waltet  auch  der  faserstoffige  Erguss  vor.  Bei 
reinen  einfachen  Entzündungen  ist  der  letztere  stets  vorwaltend. 

In  Nr.  27.  der  Oestreich.  med.  Wochenschrift  föhrt  Engel  fort,  die  Gluge'schen  Ab- 
handlungen zu  beurtheilen.  Aus  diesen  Mittheilungen  heben  wir  folgendes  hervor.  l)Die 
Himcongestiou  zeichnet  sich  nidit  durch  Blutpunkte  gegen  die  Hirnrinde  aus,  sondern 
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daroh  eine  gleichmjissige  Rtttbe.  Ausserdem  besteht  eine  gewisse  Turgescenz  des  Ge- 
hirns erkennbar  an  dem  scheinbaren  Aufqpidlen  desselben  bei  Wegnahme  des  Schädel- 
daches ,>  an  der  Verengerung  der  Ventrikel,  und  an  dem  Nichteinsinken  der  SchuiUflächeB 
des  Gehirns«  Schneidet  man  nemlich  am  normalen  GehiiTi  ein,  so  wird  die  Schnittfläche 
concav,  ist  dagegen  das  Gehirn  nicht  normal,  sondern  an  Gongestton  leidend,  so  findet 
dieses  Einsinken  nicht  mehr  statt,  offenbar  weil  die  weise  Substanz  eine  vermehrte  Zä- 
higkeit besitzt.  Es  ist  hier  offenbar  jener  Zustand  bezeichnet,  den  man  mit  Sims  bisher 
für  die  eine  Form  der  Hypertrophie  gehalten  hat  Das  Nichteinsinken  der  Schnittflädien 
kann  aber  nicht  als  ein  derCongestion  allein  zukommendes  Zeichen  angesehen  werden, 
da  es  auch  vorkommt,  wo  das  Gehirn  wahrhaft  blutarm  ist  z,  B.  im  Wahnsinn.  2)  Be- 
merkt Engel  mit  Recht,  dass  in  der  Gongestion  keine  Blutgeßlase  neugebildet,  noch  audi 
in  der  Apoplexie  das  abgelagerte  Blutcoagulum  sich  organisire.  Nur  die  neu  ausge- 
schwitzte Lymphe  dient  zur  Organisation.  3)  Es  giebt  eine  Blutstasis  ausser  jener »  die 
der  Entzündung  angehört,  wobei  das  Leben  fortbesteht,  und  diese  bedingt  auch  Ergies- 
sung.  Ref.  zweifelt,  ob  sich  diese  Stasis  im  Leben  nachweisen  lasse;  auch  wird  ^ohl 
kein  Arzt  in  dem  Infarctus  eine  Blutstasis  sehen,  wie  hier  Engei  thut.  4)  Eiterung  und 
Entzündung  sind  verschiedene  Zustände  (a.  e-  0.  5.  652)  von  denen  jene  nicht  von  die- 
ser bedingt  ist  Die  Eiterung  kommt  auch  ohne  Entzündung  vor,  und  hat  mit  ihr  nicht 
mehr  Zusammenhang,  als  die  Gyanose  mit  der  Scoliose.  Ich  zweifele,  ob  mit  dieser  Ansicht  sich 
jene  Aerzte  und  Wundärzte  einverstanden  erklären,  welche  täglich  die  obigen  Vorgänge  beob- 
achten. Es  wird  wohl  jetzt  niemand  daran  zweifeln,  dass  die  Eiterung  der  Vorgang  derRegen- 
ralion  ist,  und  mit  der  Zerstörung  und  Beeinträchtigung  des  Organismus  nichts  gemein  hat  Aber 
die  Genesung  verhält  sich  den  vorangegangenen  K!rankheiten  analog.  Wie  ohne  Kraid^heil  keine 
Genesung  so  scheint  auch  ohne  Entzündung  keine  Eiterung  denkbar,  wenigstens  habe  ich 
noch  nie  Eiterung  ohne  vorangegangene  EntztUidung  gesehen.  Die  Entzündung  ist  die 
nolhwendige  Einleitung  zu  dieser.  Das  läsat  sich  nicht  aus  dem  Leichenbefunde,  senden 
nur  aus  der  Beobachtung  der  lebendigen,  Vorgänge  entnehmen.  Gewiss  ist  aber,  wie 
Engei  bemerkt,  dass  die  Eiterung  kein  Grad  der  Entzündung.  4)  Die  HimverhärUing  ist 
ein  liöchst  seltener,  und  gewöhnlich  nur  partieller  sich  auf  die  Oyri  beschränkender  Zu- 
stand, den  Engel  in  4000  Leiehenöfihungen  nur  selten  antraf.  Engel  scheint  jenen  Zu- 
stand der  Hir^izähigkeit,  welchen  wir  hier  im  Typhus  beobachtet  haben,  nicht  zu  kennen. 
Dieser  kommt  nur  in  der  weissen  Substanz  vor ,  und  die  Gyri  sind  frei  oder  gar  er 
weicht  Die  weisse  Gehimsubstanz  ist.  so  zähe,  dass  sie  dem  Fingerdrucke  ziemlich 
widersteht,  in  dünnere  Schichten  geschnitten,  zerreisst  sie  nicht,  wenn  man  sie  aufbebt, 
oder  etwas  zieht;  sie  glänzt  sehr  auf  den  Durohschnittsflächen ,  und  ist  sehr  gefäss-  und 
blutarm,  hat  offenbar  eine  vermehrte  spezifische  Schwere.  Die  Ventrikel  sind  Iser,  und 
enge.  Doch  ist  die  Gehimmasse  im  Gsmzen  nicht  vergrössert.  Diesen  Zustand  habe  ich 
im  Typhus  und  im  melancholischen  Wahnsinn  beobachtet,  Naue,  Chm  haben  den  Ty- 
phus mit  dieser  ffimzähigkeit  beschrieben.  (Sfed.  Correspoadenzblatt  westph.  und  rbeini- 
scher  Aerzte.  Bd.  L) 

Durand" Forde l,  Mimowe  sur  wie  alUrmti0n  porHcuH^e  de  la  subsi0nee  cerebrele' 
(Gazette  medicale  de  Paris.  Nr  S.  1842).  Die  Abhandlung  dieses  SchriAsteliers  soll  mit 
mit  einer  eigenthümlicben  krankhaften  Beschaffenheit  der  Gehh-nmasse,  den  Etat  cribie, 
bekannt  machen.  Die  siebförmige  Durohlöcbenwg  der  Hirnsid[)Stanz  kommt  am  gewöhn- 
lichsten in  der  weissen  Gehimsubstanz  vor,  und  ist  begleitet  von  einer  g|aichm$ssigen 
Röthung  der  grauen  Substanz,  Verhärtung  und  Atrophie  der  Windiwigen,  Erweichung 
der  grauen  Substanz ,  besonders  der  Windungen ,  Bhiterguss.  Die  Zufälle  im.  I^^ben  sind 
Blödsinn,  Tobsucht,  Lähmung,  Schlagfluss,  Himentzünduug.  Es  fragt  sich  nun,  wodurch 
wird  die  Bildung  der  siebfttrmig  nebeneinender  gelagerten .  Oeibungen ,  die  alle  in  ^^' 
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sprechende  KanUe  führen,  bedingt.  Durand •'F4ird€l  sagt,  die  $iebförmige  Durchlöche- 
rung wird  gebHdet  durch  eine  grosse  Anzahl  Ueiner  sich  durch  kreuzender  Kanäle  im 
Inneren  des  Hirngewebes.  Sie  siUen  gewöhnlich  gleich  unterhalb  den  Windungen,  ebenso 
in  der  Nähe  des  Pons  Varoli  und  MeduUa  obbngata,  und  sind  bedingt  durch  andaue* 
rende  Congestion,  welche  die  Geftsse  erweitert  und  dadurch  jene  Oeffnungen  schafft, 
die  zurückbleiben,  wenn  die  Gongesiion  schwindet  Als  Grund  hiefUr  werden  aufgeführt 
di^  nebenherbestehenden  krankhaften  Veränderungen,  welche  allerdings  Kongestion, 
Reizung,  und  vielleicht  Entzündung  somit  Zustände  sind,  welche  die  Blulanhäufung  im 
Gehirn  ^günstigen.  Nur  zweimal  kam  diese  siebförmige  Beschaffenheit  ohne  andere  Yer- 
änderungeh  des  Gehirns  vor ,  in  dem  einen  Falle  war  Blödsinn,  in  dem  anderen  Blödsinn 
und  Lähmung  vorhanden.  So  viel  scheint  erwiesen  zu  sein,  dass,  wo  diese  Verände- 
rung der  HimsubManz  in  der  Leiche  vorkommt,  Krankheitszufiille  im  Leben  bestanden* 

Dr.  Bennei  (Ediia)urgh  med.  and  surgical  Journal.  Act  1842.)  bat  16  Fälle  von  Ge- 
hirnentzündung,  Erweichung  bekannt  gemacht,  die  sich  durch  genaue  Angabe  der 
LeichenöfiDoiung  und  microscopische  Untersuchung  der  kranken  Theile  auszeichnen.  Di^ 
drei  ersten  Fälle  kann  man  acute,  subacute,  und  chronische  entzündliche  Erweichung 
nennen.  In  den  erweichten  Theilen  des  Gehirns  fand  man  bei  der  microscopischen  Un^ 
tersuchung  die  abnorme  Struclur,  welche  auch  Gluge  beobachtet.  Dr.  Bennet  unterscheidet 
drei  verschiedene  Bildungen,  Exsudationskörper,  Massen  und  Granula.  Die  Exsudations? 
körper  bestehen  aus  einer  Hülle,  welche  Granula  umschliessen ;  die  Exsudationsmassen 
werden  durch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  aggregirter  Granula  gebildet  Die$e 
sah  Benn^  an  der  äusseren  Seite  der  Blutgefässe  anhängen.  Sie  sollen  nach  ihm  die  entr 
zündliche  Erweichung  bezeichnen,  und  sie  von  anderen  Arten  der  Erweichung  unterscheid 
den.  Im  vierten  Falle  enthielten  die  Exsudationskörper  einen  Kern.  Beide  Himhälflen 
waren  hier  erweicht,  aber  die  microscopischen  Körper  fand  man  nur  in  jener  Hemisphäre, 
welche  der  gelähmten  Seile  entgegengesetzt  war.  Der  flinfle  Fall  zeichnete  sich  dqrch 
vollständige  Lähmung  der  Gliedmassen  einer  Seite  aus ,  während  die  der  anderen  ganz 
steif  waren.  Die  Lähmung  erklärte  man  sich  durch  Apoplexie  auf  der  entgegengesetzten 
Hirnhälfte;  aber  die  Ursache  der  Steifigkeit  blieb  dunkel,  bis  das  Microscop  das  Dasein 
von  Sxsudationskörpern  und  Massen  in  der  entgegensetzten  Hirnhälfte  nachwies.  Der 
sechste  Fall  ist  dem  vorigen  ähnlich.  Diese  FäUe  beweisen  aber ,  dass  krankhafte  Verän 
derungen  im  Gehirne  vorkommen,  wetcbe  man  nicht  mit  blossen  Augen,  sondern  nur 
durch  das  Microscop  wahrnehmen  kann.  Im  siebenten  Fall  enthielten  einige  Stellen  um- 
schriebener Erweichung  Exsudationskörper  und  Massen.  Der  8.  und  9.  Fall  weisen  nach, 
dass  dieselben  Körper  in  der  weissen  Erweichung  des  Gebims  vorkommen.  Im  zehnten 
Fall  war  die  Erweichung  allein  in  der  weissen  Masse  vorhanden  oben  und  ausserhalb, 
der  Corpora  striata  und  Thalami.  Das  umgebende  Gehirn  tw^escirte,  war  strohgelb 
und  enthielt  Exsudationskörper  und  Granula  zum  Belege,  dass  die Begränzung  der  Farbe 
kein  Beweis,  ist,  dass  sich  auch  die  krankhafte  Veränderung  hier  begränzt  In  den  vier 
nächsten  Fällen  sieht  man  eine  Zusammensetzung  von  Hämorrhagie  und  Entzündung  des 
Gdiims,  und  unter  welchen  Verhältnissen  sie  zusammenbestehen.  Der  16te  Fall  ent- 
hält eine  umschriebene  Erweichung  des  Bückenmarks  bei  vorhandenem  Tetanus.  Es 
fanden  sich  keine  Exsudationskörper.  Bennet  hält  diesen  Fall  für  nicht  entzündlich.  Es 
sind  diese  Fälle  dringende  Aufforderung,  bei  Hirnkrankheiten,  besonders  bei  solchen,  in 
denen  man  mit  blossen  Augen  nichts  sieht,  die  microscopische  Untersuchung  nie  zu 
unterlassen.    Sie  allein  wird  uns  noch  vielen  Aufsohluss  brixigen. 

Enget  (Oesterr.  iped.  Wochenschrift  Nr.  5.  IS^Si.)  tiieilt  die  Beobachtung  mit,  welche 
lehrt,  dass  bei  ein^m  Pferde  nach  Verletzung  des  Nerv,  vagus  sidi  eine  Pneumonie  aus- 
bildete.   Nach  dem  Schlundschnitte  hatte  sich  um  den  Nerv,  vagus  ein  Exsudat  gebildett 


r 


M  UISTClIfinr  HR  PATEOlOGISCmi  AIAf  OMB  Bd.  L  ioß 

welches  eine  derbe  bohnefngrosse  Anschwellung  um  diese  Nerven  bildete.  l>ie  Lunge  der 
diesem  Nerv,  vagus  entsprechenden  Seite  befand  sich  in  ihrem  oberen  Theile  im  Zustande 
der  grauen,  eiterigen  Hepatisation.  Gegen  die  Annahme,  dass  der  verlelzle  Nerv,  vagus 
die  Lungeuentartung  bedingte,  zeugen  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Degene- 
rationen dieser  Nerven,  welche  von  keiner  Pneumonie  begleitet  waren.  Auch  eotsteht 
nach  der  Durchschneidung,  die  Ref.  oft  bei  Kaninchen  ausgeführt  hat,  zwar  eine  reichliche 
Blutanhüufung ,  aber  keine  reichliche  Faserstoffergiessung  oder  gar  Eiterbildung  der  L<m- 
gen.  Es  ist  auch  immer  möglich ,  dass  das  Pferd  bereits  vor  der  Verletzung  des  Nerv. 
vagus  kranke  Lungen  hatte.  Die  von  Engel  angeführte  Blutleere  der  Pferdelungf*  ist  be- 
merkenswerth.  Bei  Menschen  kommt  eine  solche  Blutarmulh  nicht  vor.  Da  A'e  Lungen- 
zellen bündeiförmig  zusammenliegen  bei  Pferden  und  Kühen ,  so  erhält  auch  die  Hepati» 
sation  eine  Stellenweise  Abgränzuug,  und  dadurch  ein  eigenthUmliches  Aussehen. 

Eine  längere  Verhandlung  hatte  zum  Gegenstand  die  Möglichkeit  oder  Nichtmöglich* 
keit  der  Enitündung  der  inneren  Haut  der  Gefäue  (Omodei,  Annali  universali.  Gennajo 
1842.  pag.  S5.).  Man  gab  die  Entzündung  zu,  wenn  die  Vascularität  dieser  Haut  nachge- 
wiesen würde.  Auch  hierüber  wurde  keine  Gewissheit  erlangt  Die  meisten  italienischen 
Anatomen,  wie  Pani%%a  und  Rossi  sprechen  sich  gegen  die  Vascularität  aus.  Man  sieht, 
dass  ein  Gegenstand,  welcher  bei  uns  abgeschlossen  ist,  in  Italien  noch  in  Untersu 
chung  schwebt. 

'  Einie  Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten  über  die  Entzündung  der  Lympkdrüun 
und  Lymphgefdise  hat  Bentenisti  geliefert  (Omodei,  Annali  universali  July  S.  5.  AuguftI  S. 
S41.  184S).  Der  Gedanke,  dass  die  Entzündung  dieser  Theile  mit  den  Fiebern,  besoodert 
mit  den  bösartigen,  mit  dem  Typhus,  zusammenhänge,  dürfte  unsera  deutschen  Leser 
nicht  ansprechen.  Es  scheint  in  der  That,  als  hätte  sich  die  Entzündungslehre  Br0ussai$' 
jetzt  ganz  auf  italienischem  Boden  angesiedelt.  Aufsätze,  wie  die  eben  genannten,  findet 
man  öfter  in  italienischen  Journalen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  acuter  und  ehroni»cher  Pericardiiit  enthält  der 
LangstafTsehe  Catalog  (p.  87.).  In  dieser  Schrift  (p.  105.)  sehen  wir  auch,  dass  bei  Thie* 
ren  die  chronische  Pericarditis  vorkommt.  Herzkrankheiten  sind  bei  den  Thieren  nicht 
selten,  und  werden  besonders  bei  Schweinen  und  Kühen  häufig  gesehen.  P.  ISl.  dieser  Schrift 
findet  man  eine  grosse  Reihe  von  Präparaten,  welche  die  Entzündung  fast  aller  Arterien 
nachweisen,  besonders  der  grossem.  —  Zwei  Tafeln  Abbildungen  über  Pericarditis  ent- 
hält der  vierte  Fascieulus  of  the  anatomical  Drawings  selected  from  the  coliection  of  mor- 
bid anatomy  at  Chatham.  Sie  gewähren  keine  neuen  Aufschlüsse  über  die  AusbUdung 
der  Entzündung  oder  über  die  Organisation  der  Lymphe ,  und  stehen  denen ,  welche 
Cruteilhier  und  der  Ref.  im  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  geliefert  haben,  weit  nach. 

Unter  den  Forifschen  Abbildungen  der  Präparate  des  Museums  zu  Chatham  findet 
man  Tab.  X.  Fig.  7.  die  Zeichnung  der  äussern  Vena  iliaca,  welche  mit  einer  blutigen 
Lymphe  gefüllt  ist,  die  die  Vena  ganz  verschloss.  Die  Vena  wurde  einer  Frau  entnom- 
men, welche  an  Phlegmatia  alba  dolens  starb. 

Crwoeilhier  (Anat.  path  Liv.  88.)  theilt  einige  interessante  Beobachtungen  und  Abbil- 
dungen über  die  EnteriHs  folhculota  mit ,  welche  nach  ihm  eine  Entzündung  des  venösen 
CapiUai^efässsystems  ist,  das  dem  Rlute  eine  eigenthümliche  reizende  Eigenschaft  mittheilt, 
die  dann  das  Erkranken  der  Darmdrüsen  und  des  Gehirns  nach  sich  zieht  Wir  würden 
die  Krankheit  einen  Typhus  abdominalis  nennen,  und  kommen  vielleicht  dadurch  der 
Wahrheit  näher,  als  Cruteilhier.  Ein  Franzose  steht  doch  in  seinen  Ansichten  stets  iso- 
lirt ;  alles  Fremde ,  und  sei  es  auch  das  Bessere,  gelangt  nie  zu  ihm.  Die  vielen  Unter- 
suchungen, welche  in  Deutschland  über  die  Art  der  Ausbildung  der  Drüsenanschwellung 
gen,  über  ihr  Verhältniss  zur  Krankheit  gefUhrt  sind,  sind  in  Prankreich  unbekannt    Die 
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Bolitairen  Darmdrttsen  nenot  CruveUhier  noch  immer  die  Bnmner'scbenl  —  Er  behauptet, 
dass  bei  den  zu  Schwamm  ähnlichen  Geschwülsten  ausgebildeten  Peyer'schen  Drllsen- 
flecken,  und  bei  den  zur  Pustelform  angeschwollenen  isolirten  Drüsen,  stets  ein  tobendes 
Delirium  vorhanden  sei.  Das  kana  ich,  und  gewiss  noch  Andere,  nicht  bestätigen.  Sol- 
che Entartungen  kommen  auch  bei  stillen  Delirien  vor. 

Höchst  interessant  sind  die  Fälle  und  Abbildungen  der  Enteritij  mit  falscher  Mem- 
branbildung, welche  mir  nie  zu  Gesicht  gekommen  ist,  in  solcher  Ausdehnung,  wie  sie 
hier  Crwmihier  vorführt  Auf  der  Abbildung  sieht  man  den  ganzen  Dickdarm  mit  einer 
vollständigen  ihn  verkleidenden  Haut  versehen ;  die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist  dunr 
kehroth  und  mit  Blut  unterlaufen.  Ein  Fall  wird  aufgeführt,  wo  die  Membranbildung  im 
dünnen  Darm  ganz  unter  den  Erscheinungen  der  Enteritis  foUioulosa  vorkam.  Auch  hier 
ist  die  Darmschleimhaut  mit  Blut  unterlaufen  und  tief  roth. 

In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  die  ruhrarüge  Entzündung  ^uf  die  Muskelhaul 
und  die  seröse  Haut  bleibt  frei;  Cmveilhier  fand  diese  nur  in  einem  Falle  mitleidend,  -— 
Interessant  sind  die  Ansichten  jener  Darmschleimhautflächen,  aus  welcher  die  tödtlichen 
Blutungen  der  Menschenpocken  hervorgiengen.  Diese  Schleimhaut  ist  nicht  rein  sugillirt, 
sondern  auch  die  kleinen  Gefässe  sind  mit  Blut  überfüllt,  und  bilden  stellenweise  Gefäss- 
netze ,  wie  sie  in  der  Entzündung  vorkommen.  Die  tief  geröthete  Darmschlinge  gehört 
einem  Kinde  an.  —  Eine  andere  Darmschlinge  ist  der  Cholera  spor.  entnommen.  Die 
Schleimhaut  zeigt  eine  tiefgrüne  Farbe,  die  Cruteiihier  von  einer  Imbibition  der  Galle  in  die 
Schleimhaut  herleitet,  sie  kann  nur  nach  dem  Tode  entstehen. 

Unter  dem  Namen  der  grauin  Entartung  beschreibt  Cruteiihier  eine  Entartung  de» 
Rückenmarhi  (a.  a.  0.  Livr.  S8.),  welche  nach  des  Referenten  Ansicht  nur  aus  der  Ent- 
zündung hervorgehen  kann.  In  dem  ersten  Falle  war  die  Entartung  viel  mehr  ausgebil- 
det in  den  hintern,  als  in  den  vordem  Strängen.  Gänzliche  Unempfindlicfakeit  der  untern, 
und  verminderte  Empfindung  der  oberen  Gliedmassen;  Verminderung  der  Bewegung. 
Der  Kranke  starb  an  einer  Pleuresie.  Die  Rückenmarkskrankheit  entstand  nach  Unter- 
drückung des  Scbweisses,  wie  dieses  so  häufig  der  Fall  ist.  Die  graue  Entartung  des  Rü- 
ckenmarks kam  nur  steUenweise  im  Verlauf  des  Rückenmarks,  und  in  dem  Pons.Varoli 
vor.  —  Ob  die  Krankheit  aus  der  Entzündung  entsteht,  kann  nur  die  microscopisohe 
Untersuchung  entscheiden.  —  Ein  zweiter  Fall  betrifil  ebenfaUs  die  Entartung  des  Rük- 
kenmarks  in  eine  graue  Masse,  die  ganz  in  der  weissen  Substanz  sitzt,  und  durch  ihre 
umschriebenen  Stellen  sich  auszeichnet,  welche  meistens  unregelmässig  lang  sind,  und 
durch  das  ganze  Rückenmark  hin  bis  zur  Pens  Varoli  sich  erstrecken.  In  dem  zweiten 
Fall  war  vollständige  Atrophie  einer  unteren  Gliedmaasse  mit  der  ersten  Kindhdt  vorhan- 
den. Der  Tod  wurde  hier  durch  einen  Krebs  der  Gebärmutter  herbeigeführt  Ein  ande- 
rer Fall  betrifil  den  Knoekenfta$$  der  letzten  Cereical  und  des  ersten  Rü^enmirbeis,  wel- 
che einen  Abcess  verursachten,  durch  den  das  Rückenmark  zusammengedrückt  wurde. 
Gewöhnliche  Erscheinung  der  Pottaschen  Lähmung.  Tod  durch  Peritonitis  tuberculosa. 
Dasselbe  lehrt  ein  zweiter  Fall.  In  einer  weiteren  Erörterung  lässt  sich  Cruteiihier  tlber 
die  Zufälle  des  Drucks  des  Rückenmarks  vernehmen. 

Oruteilkier  (a.  a.  0.  Livraison  39.)  theilt  die  Beobachtung  einer  Eiterung  der  Ohr^ 
speiehetdrüie  mit,  welche  bei  einem  Individuum  vorkam,  welches  an  Enteritis  folliculosa 
starb.  In  der  Mitte  der  Drüse  sieht  man  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Eii)sengro8ser  Aba- 
cesse ,  welche  nicht  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Der  Eiter  ist  grün,  zähe,  und 
in  gewisser  Hinsicht  etwas  schleimig.  Der  Eiter  zieht  sich  in  Fäden.  Alle  Ausfühnings- 
gänge,  selbst  der  Ductus  Stenonianus  sind  voll  Eiter,  den  man  durch  Druck  in  die  Mund- 
höhle entleeren  kann.  Die  Parotidengeschwulst  ist  nicht  immer  dieselbe  dem  Sitze  nach. 
Meine  Erfahrungen  stimmen  ganz  mit  denen    Cruveilhier'e  Überoin,  weicher  eine  dem  Situ 
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nach  dreifach  verschiedene  Entzündung  unter  dem  Namen  Parotidenjjeschwuht  vorkom- 
mend, annimmt:  1)  Entzündung  der  Ausfühningsgänge  und  der  DrUsenkörfler  selbst; 
ij  Entzlindung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Drüsen ;  S)  Entzündung  der  YeDen 
in  der  Parotis ;  Referent  setzt  hinzu ,  der  grossen  Vene  (Jugularis] ,  welche  unter  der  Ohr 
Speicheldrüse  liegt  —  Es  ist  somit  eine  unrichtige  Voraussetzung,  welche  man  bei  eini- 
gen Pathologen  vorfindet,  dass  die  Angina  parotidea  stets  auf  einer  Entzündung  des  Zell- 
gewebes ausserhalb  der  Parotis  beruhe.  —  Nach  dem  oben  von  Or««et7Atermitgetheilten 
Fall  scheint  die  Entzündung  der  Speichelgänge  und  des  Drüsengewebes  sogar  in  dem 
flauptgange  zuerst  zu  entstehen,  und  sich  von  hier  nach  den  Zweigen  imd  in  das  Drüsen- 
gewebe  zu  verbreiten.  —  Die  Parotidengeschwülste  in  der  Enteritis  folliculosa  (Typhus  ab- 
dominalis) zeigen  immer  die  heftigsten  und  leicht  tödUich  endenden  Krankheitsformen  an. 
Das  sagt  auch  Crweiihier.  —  Cruveiihier  bemerkt,  dass  die  in  typhösen  Zuständen, 
Döthienenteritis ,  Diphtheritis ,  vorkommenden  Parotidengeschwülste  sehr  gerne  in  Brand 
übergehen.  Sie  sind  Symptome  der  Krankheit.  —  Die  idiopathische  Parotitis ,  und  die 
daraus  hervorgehende  Eiterung  sah  Cmteilhier  nur  einmal. 

Cmveilhier  (a.  a.  0.  Livraison  40.)  theilt  die  Beobachtung  einer  Hiopathüeheik  Hepa- 
tUit  mit,  welche  in  Abcessbildung  überging.  Kein  dumpfer,  sondern  ein  sehr  acuter 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  ein  leichter  Icterus  und  Fieber  waren  die  wesentlichsten 
Zufälle.  Der  Abcess  brach  nach  aussen  auf.  Der  Tod  erfolgte  wegen  zu  beträchtlicher 
Ausbreitung  in  der  Leber.  Ein  zweiter  Fall  zeigt  den  Verlauf  eines  Abcessei  der  Gaue»- 
wege,  namentlich  der  Gallenblase.  Diese  sind  iu  der  That  viel  häufiger,  als  jene  der  Le- 
ber selbst.  Die  Eiterung  war  auch  hier  wie  gewöhnlich  in  Begleitung  eines  Gallensteines 
vorhanden. 

Die  Tafel  4  der  Msten  Lieferung  des  Otieei/Ater'schen  Werkes  enthält  die  Pencet' 
diHiy  besonders  die  PericardiitM  haemorrhagica.  Die  gegebene  Abbildung  ist  magnifik, 
aber  einem  Auge,  das  die  Krankheit  öfter  in  der  Natur  gesehen  hat,  ein  wahres  Honstruin, 
welches  mit  aller  Mühe  kaum  mit  der  Natur  in  Einklang  gebracht  werden  kann.  Viele 
Tafeln  dieses  sonst  trefflichen  Weriies  haben  das  Eigene ,  dass  sie  das  Colorit  zu  schrei- 
end darstellen  und  die  eigentbümliche  Bildung  der  Textur  nicht  genug  beachten.  Als 
Bild  befriedigen  sie  das  Auge,  aber  als  Gopien  der  Natur  sind  sie  gan2  unvollkommen 
und  unbefriedigend.  Die  Krankheit  entstand  auch  hier  nach  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus und  endete  durch  Pneumonie  oedematosa,  (moribundorum,  Laennec)  in  den  Tod. 
Cruteilkier  macht  hier  auf  den  Unterschied  zwischen  Oedema  pulmonum  und  Pneumonia 
oedematosa  aufmerksam.  Jenes  ist  nie  vom  Fieber  begleitet,  wohl  aber  dieses.  In  dem 
Oedema  sanfter  Rhonebus  crepitans,  in  der  Pneumonia  oedematosa  bestehen  neben  die 
ser  Erscheinung  das  Blasen  und  die  Vox  tubaria.  Im  Oedema  sind  die  kleinen  und 
grossen  Bronchien,  und  zuweilen  auch  die  Luftröhre  von  serösem  Schleim  geflllU;  die 
Bläschen  sind  nur  unvollständig  erfiiUt,  und  beim  Einschnitt  entleert  die  Luoge  die 
schleimige  Flüssigkeit  Das  Gewebe  der  Lungen  ist  weich ,  w  elk ,  wie  infiltrirt.  In  der 
Pneumonia  oedematosa  fliesst  aus  den  Einschnittsflächen  ein  gelbliches  Serum,  eine  li- 
schung von  Serum  und  Eiter.  Das  Lungengewebe  ist  verhärtet,  brüchig  und  zerreisst 
mit  der  grössten  Leichtigkeit.  Zwischen  Oedema  pulmonum  und  Pneumonia  oedematosa 
besteht  derselbe  Unterschied,  weleher  zwischen  Oedem  und  Brysipelas  einer  Gliedmaasse 
vorhanden  ist  ^ 

Die  5te  Tafel  dieser  Lieferung  enthält  eine  Abbildung  der  Veränderungen,  wclA« 
die  Ruhr  im  Darm  bewirkt,  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe,  Blutunteriaufung  der 
Schleimhaut  neben  reichlicher  Gefässinjection  und  Anschwellung  der  grossen  Drusen  des 
Dickdarms,  besonders  in  der  Nähe  des  Blinddarmes.     Die  Darmwände  ersdieinen  bi^^ 
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fest  durdigäftgig  verdicki     Es  leidel  uMs  mohr  die  aniere  Hälfte  des  Dtckdafms  als 
die  obere. 

Die  EMtümhmf  d§t  £Mi&imkäuie,  det  $erd$en  HäuU,  des  Zeü^mekeB  und  der  fib- 
rösen HXate  beschrobt  Bokiiansky^  a.  a.  0.  Eben  dieser  Forscher  nimmt  das  Vorkomme» 
der  S^aniheme  auf  imneren  Tkeikn  an,  und  berichtet,  dass  sie  in  der  Form  von  Flecken, 
Bläschen,  Knötchen  und  Postela  verschiedenartigen  Umfangs  voikämen.  Bs  wird  gewiss 
Mancher  mit  dem  Ref.  den  Wunsch  hegen,  dass  RokUantky  seine  Dntersu^ungen  auf  die 
wesentlichen,  diesen  Gegenstapd  betreffenden  Fragen  gerichtet  hätte:  1)  in  welchen  Thei- 
len  die  Exantheme  vorkommen,  welche  der  Oberhaut  angehören?  2]  Wie  sich  die  auf  der 
Oberhaut  erscheinenden  Exantheme  vermindern,  wenn  sie  innere  Theile  befallen,  oder  ob 
sie  dieses  nicht  thun?  3)  Ob  den  Schleimhäuten  eigene  Exantheme  angehören,  die  fiir  sie 
dieselbe  oder  eine  ähnliche  Bedeutung  haben  wie  die  bekannten  Exantheme,  Masern  und 
Pocken  für  die  Oberhaut  —  Es  scheint,  dass  Rokitansky  nur  das  Vorkommen  der  be- 
kannten Hautexantheme  auf  den  Schleimhäuten  in  Untersuchung  stellt,  indem  er  sagt  a. 
a.  O.  S.  60. :  Die  Ausgänge  der  exanthematischen  Bildungen  auf  den  Schleimhäuten  sind 
im  günstigsten  Fall  dieselben ,  vne  die  der  gleichnamigen  Gebilde  auf  der  allgemeinen 
Decke.  —  Es  ist  wemgstens  wahr,  dass  Pocken  und  Scharlach  eben  so  selten  Ver- 
schw&rung  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  veranlassen,  als  sie  dieses  auf  der  Haut 
thun.  Selbst  die  im  Kehlkopf  und  den  Luftwegen  sitzenden  Pocken  zeigen  ihre  Pocken 
gestalt  ohne  Yerstörung. 

Sehr  bezeichnend  ist  die  von  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  50.  gelieferte  Gharacteristik  der 
Entiündungstarieiälen  der  Schleimhaui.  Die  katarrhalische  acute  ist  bezeichnet  durch 
innige,  gesättigte  tiefe  Röthe,  Trübheit,  Undurchsichtigkeit,  Geschwulst  aus  reichlicher  £r- 
giessung  in's  subinucöse  Gewebe,  reichliches  Secret;  die  katarrhalische  chronische  Ent^ 
Zündung  giebt  sich  zu  erkennen  durch  düstere,  ins  Braune  fallende  Röthe,  Yaricosität  der 
Gefasse,  Massenzunahme,  Resistenz,  Derbheit,  grünliches  oder  gelblich -grünes  Secret; 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Andauer  des  obigen  Auswurfs,  oder  einer  glasartigen 
durchscheinenden,  kleisterartigen  Masse.  Die  zweite  Varietät  der  Entzündung  ist  nach 
Rokitansky  die  exsudative,  croupdse  und  die  dritte  die  exanthematische. 

Albers  y  (Westphäl.  med.  Correspondenzblatt  Nr.  19.)  theilt  den  Fall  einer  Entzün- 
dung der  Kindshäute  mit  membranöser  Ausschtoitiung  mit  Drei  Tage  nach  einer  normal 
verlaufenen  Geburt,  in  welcher  das  Kind  lebend  geboren,  und  die  Placenta  vollständig 
mit  anhangenden  Hauten  abgegangen  war,  ging  ein  Stück  Haut  von  der  Grösse  zweier 
Handflächen  ab.  Dieses  zeigte  1)  die  deutlichen  Eindshäute,  eben  so  beschaflen,  wie  die 
mit  der  Placenta  abgegangenem,  nur  an  der  innem  Seite  roth,  rauh,  und  mit  zahlreichen 
Gelassen  durchzogen;  2]  an  der  innem  Seite,  Fötusfläche,  weun  sie  mit  einer  dicken, 
leicht  anliegenden  Membran  bedeckt,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  ganz  gleich 
mit  der  Haut  nach  der  entzündeten  Pleura  verhielt  In  dem  Jahresberichle  1841  ist  der 
Fall  mitgetbeilt,  in  welchem  ein  Fötus  ganz  oiit  einer  falschen  Haut  bedeckt  war,  die  von 
der  Oberhaut  ausgeschieden  war.  Hier  ist  die  Bildung  einer  falschen  Haut,  welche  von 
den  j^ihäuten  bedingt  wurde.  Falsche  Membranen  innerhalb  des  Eies  können  somit  einen 
doppelten  Ursprung  nehmen. 

'<  Eiter,  eiterförniiger  Schleim.     (Schleim. 

GulUter,  (London  and  Edinburgh  philosophical  Magazine.  Sept.  1842.),  giebt  eine 
Beschreibung  der  in  dem  Rlute  bei  heftigen  Entzündungen  und  Eiterungen  vorkommenden 
M&rperdken,  Diese  Körparehen  sind  im  Atigemeinen  häufiger,  grösser,  unregelmässiger  in 
Grösse  und  Gesiait,  «nd  oft  uodurehsichtiger,  als  die  im  nonnalen  Blut  vorhandenen  blas- 
sen Körper,  mit  deatii  «e  sonst  Aelmlkfakeit  haben*    Dia  in  Krankheiten  vorkommendne 

Med.  Ithreffbecioht.  184S.  8 
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Körperchen  sind  häufig  zusammenhingend ,  rtftUich  und  sdüiessen  in  einer  sehr  xarten 
Hülle  1 — 4  Blutkügelchen  in  sich.  Ausserdem  sind  die  Körperchen  umgeben  von  einer 
feinen  granulirten  Masse;  die  bei  jenen  blossen  Körperchen  des  gesunden  Blufts  nidit  so 
deutlich  zu  sehen  ist.  In  einem  Falle  von  eiterhaltiger  Gesdiwulst  einer  Stute  halten  die 
Körperchen  trvr  ^ines  Zolls  im  Durchmesser,  und  waren  eben  so  häufig,  aU  die  roth^ 
Disci,  während  die  blossen  Körperchen  des  gesunden  Blutes  einer  andern  Stute  von 
s-sVt  ^^^  TsW  ^^^s  Zolles  im  Durchmesser  verschieden  waren. 

Gruby  (Verhandlungen  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Wien.  Bd.  I.  S.  184.  giebt  an, 
dass  die  Verschiedenheit  der  Eiterkörperchen  allein  in  der  Verschiedenheii  ihrer  Eniwieke' 
lung  begriindet  sei.  Die  Eiterkömer  sind  ihm  Bläschen,  welche  durch  eine  zarte  HBIle 
gebildet  werden  und  sich  mit  Flüssigkeiten  füllen.  Der  Schleim  enthält  den  Schleimstoff 
und  sparsame  Schleimkugeln  von  der  Grösse  der  Blutkörperchen,  in  denen  Molecülen 
suspendirt  sind.  Der  Schleim  von  einer  irritirten  Fläche  abgesondert,  enthält  mehr 
Schieimkugeln  und  grössere,  die  mehr  Molecülen  enthalten  und  im  Wasser  beträchtlich 
anschwellen.  Je  mehr  die  Reizung  sich  der  Entzündung  nähert,  desto  grösser  und  zahl- 
reicher werden  die  Kugeln:  der  Schleim  wird  dadurch  grau  und  trübe.  Ist  die  Entzün- 
dung ausgebildet,  so  erscheinen  eine  Menge  gelber  Kugeln ,  mit  Centralbläschen  und  Mo- 
lecülen.  In  dieser  Masse  ist  nicht  mehr  der  Schleimstoff,  sondern  die  Kugeln  sind  der 
vorwaltende  Bestandlheil,  wodurch  der  Schleim  consistenter  und  undurchsichtiger  wird. 
Wie  die  Entzündung  abnimmt,  bildet  sich  die  undurchsichtige  Masse  allmählich  in  die 
normale  um,  d.  h.  der  Schleimstoff  tritt  wieder  in  das  normale  Verhältniss  zu  den  Schieim- 
kugeln. —  Die  Frage,  wie  sich  der  Mucus  purulentus  von  dem  Pus  verschieden  zeige, 
beantwortet  Gruby.  Mit  Hilfe  einiger  chemischen  Agentien  kann  man  Veränderungen  im 
Mucus  purulentus  hervorbringen,  welche  nie  im  Eiter  zu  sehen  sind.  Die  Salpeter«  und 
Salzsäure  erzeugen  im  Mucus  purulentus  dünne  Fäden,  die  in  manm'gfacher  Richtung 
sich  durchkreuzen  und  die  Eiterkugeln  zwischen  sich  einschliessen.  -*  Wahrer  Eiter  er* 
leidet  durch  den  Zusatz  jener  Säuren  nicht  die  Fadenbildungen.  Dieses  letztere  findet 
selbst  in  dem  Augenblicke  statt,  wo  der  Mucus  purulentus  in  Pus  übergeht. 

Brand. 

Vortrefflich  zeichnet  Rokiiansky  den  Brand  der  Schleimhäute  in  seinen  Varietäten. 
Die  Schleimhaut  wird  zu  einem  graulich -weissen,  vveissgelblichen,  trockenen,  morschen, 
oder  feuchten  zerreisslicben  Schorfe,  die  in  Folge  von  Druck,  oder  sie  zerfällt,  wenn  sie 
an  absoluter  Stasis  leidet,  zu  einer  schwarzbraunen,  schwarz  grünlichen,  zottigen,  den 
höchst  widerlichen  Sphacelus  -  Geruch  verbreitenden,  zerreiblichen,  in  verschiedenem  Gra- 
de durchfeuchteten  Substanz ,  oder  sie  zerfäUt  durch  Schmelzimg  des  in  ihr  gebildeten 
Produktes  der  Ergiessung  unter  Aphthenbildung  auf  ihrer  Oberfläche  zu  einer  in  ver- 
schiedener  Weise  missffarbigen  und  Übel  riechenden,  zottig  krümlichen  oder  gleichTörmig 
pulpösen  Masse.  Es  bleibt  in  dieser  Stelle  das  Abstosscn  des  Epithels,  der  Brand  des- 
selben unerörtert,  und  doch  ist  es  gewiss  der  häufigste  Brand,  welcher  auf  den  Schleim- 
häuten vorkommt,  der  sich  in  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  Ursache  des  Bran- 
des werden,  in  einer  etwas  verschiedenen  Art  darstellt  Vom  Hautbrand  unterscheidet 
Rokitansky  den  feuchten  und  den  irochenen,  und  ausserdem  den  weinen  Brand,  in  ivel- 
ehern  die  allgemeine  Decke  zu  einem  schmutzig  gelblich  weissen,  graulich  weissen  leicht 
zerreisslicben  Schorfe  verwandelt  wird. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Präparaten  über  Necroiis  der  K$ufchen  enthält  das  Museum 
d'anatomie  pathologique.  Solchen  die  sich  für  diesen  Gegenstand  intwessireni  ist  die  hier 
gegebene  Beschreibung  vieler  eigenthümliober  Fälle  sehr  zu  empfehleiv 
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I 

Geschwüre. 

I 

Eine  grössere  Anzahl  von  Präparaten  über  die  Darmgesehfoüre  des  Typhus  wurde 
in  dem  Museum  des  St.  Johann  Hospitals  in  Brüssel  aufgehoben.  (Archiv,  de  la  möd. 
Belg.  Mai.  1842.}  Es  bleibt  bei  der  Beschräbung  dieser  im  Ganzen  bei  dem  bisher  Be- 
kannten. Es  ist  aber  den  Aerzten  unmöglich,  sich  zu  erinnern,  dass  die  JBHinfier'schen 
Drüsen  nicht  im  Darm ,  sondern  im  Magen  und  obem  Theil  des  Zwölffingerdarms  vor^ 
kommen.  Stets  findet  man  durch  die  Entartung  der  l^rwfmtfr'schen  Drüsen  und  der  Peyer- 
sehen  als  dem  dünnen  Darm  angehörend  aufgeführt.  Jene  Drüsen,  welche  man  die 
i9r«nii«r'schen  des  dünnen  Darmes  nennt,  sind  die  solitairen.  Es  geht  aber  aus  den  Beob- 
achtungen dieses  Jahres  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Ansicht  im  Allgemeinen  der 
neueriichst  von  Broussais  erhobenen  Meinung  nicht  beipflichtet,  nach  der  die  Darmge- 
schwüre nicht  aus  den  Drüsen,  sondern  aus  der  Schleimhaut  selbst  hervorgehen  sollten. 
Rokiiansky,  dem  wohl  ein  Wort  hierüber  zusteht,  bemeikt:  Sie  (die  ulcerösen Prozesse) 
sind  einmal  das  Resultat  der  Schmelzung  des  Schleimhautgewebes  im  Gesetze  der  katarr- 
halischen, des  exsudativen  und  der  exanthematischen  Prozesse.  Sie  beginnt  bald  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  bald  in  der  Tiefe  des  Parenchyms,  bald  befällt  sie  dieselbe 
in  einem  gewissen  Umfange  in  ihrer  Totalität,  oder  sie  hat  z.  B.  beim  Sitze  jener  Pro- 
zesse in  den  Follikeln  einen  ganz  besondem  Ausgangsheerd  etc.  Das  andere  Mal  sind 
sie  (die  Geschv^re]  das  Ergebniss  der  Metamorphose  einer  in  das  Schleimhautgewebe 
infiltrirten  oder  in  Form  selbstständiger  Gebilde  eingeschobener  Aftermassen  und  der  da- 
durch bedingten  Reaktion,  wohin  das  Tuberkel-,  das  KrebsgeschwUr  gehören.  Es  wäre 
gewiss  hier  der  Untersuchung  werth  gewesen,  in  wie  weit  ein  combinirter  Krankheits- 
process,  z.  B.  srofulöse  Veränderung  und  die  Entzündung  auf  die  Entstehung  der  Ge- 
schwüre Einfluss  üben.  Sehen  wir  doch  aus  solchen  Zuständen  an  der  Oberhaut  und 
im  Auge  häufig  Geschwüre  entstehen,  sollte  die  Schleimhaut  sich  hierin  anders  verhalten! 
Selbst  die  Darmtubeikeln  gehen  ohne  hinzutretende  Entzündung  selten  in  Yerschwärung 
über.  —  Referent  meint,  je  mehr  ein  Individuum  skrofulös  ist,  desto  mehr  zeigt  es  beim 
eintretenden  Typhus  abdominalis  die  bekannten  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  und 
der  Mesenterialdrüien. 

Fälle  von  einfachem  Magengeschwür  theilt  Boyd  mit  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal 
1848.  April)  —  Derselbe  beobachtete  bei  einer  61jähngen  eine  Verschwärung  und  Per- 
foration des  Blinddarms.  Vorangingen  ein  sechs  Wochen  dauernder  Durchfall,  und  ein  hef- 
tiger Schmerz,  der  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eintritt  Vielleicht  war  dieser  Fall 
eine  langsam  verlaufende  einfache  Typhlitis. 

Geschwüre  des  Hertens  und  der  Klappen  sind  abgebildet  nach  den  Präparaten  des 
Museums  zu  Chatham  (1.  c.  4  Fase.  Tab.  4.)  Das  merkwürdige  in  Fig.  4.  abgebildete 
Präparat  zeigt  eine  Greschv^rsöfTnung  in  der  Semilunarklappe  der  Aorta  von  3  Linien 
Durchmesser.  Es  gehört  dem  gut  gebaueten,  untersetzten  45  Jahr  alten  Malbroote  an. 
In  den  drei  letzten  Lebensjahren  litt  er  an  Schmerz  in  der  Herzgegend  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  wie  beun  Rudern  oder  beim  Fortschaffen  grosser  Lasten.  In  den  letzten 
Jahren  war  der  Schmerz  mit  Athembeschwerde  verbunden.  Am  Morgen  des  Slsten  Juli 
1837,  nachdem  er  eine  kurze  Zeit  Brod  geknetet  hatte,  wurde  er  von  heftigem  Schmerz 
in  der  Herzgegend  ergriffen  und  genöthigt,  sich  nieder  zu  setzen.  Nach  einer  halben 
Stunde  sank  er  zusammen,  und  starib  fast  augenblick,  vielleicht  an  Erstickung.  —  Sek- 
Hon.  Das  Pericardium  entiiielt  6  Unzen  klares  Serum.  Der  rechte  Ventrikel  überstieg 
zweimal  seine  normale  Grösse  und  war  ausgedehnt  von  flüssigem  Blut  Der  linke  Ven- 
trikel bypertropfairtf  die  Semflunarklappen  in  der  angegebenen  Weise   durch  Geschwür 
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zerstört.  Die  innere  Haut  der  Aorta  enthielt  einige  kleine  atheromatOse  SteUen  und  Zei- 
chen chronischer  Entzündung.  Das  Mut  in  den  Venen  war  fltissig,  die  Lunge  normal 
Der  Pleurasack  eathidt  ungefiihr  1  Maass  klares  Serum. 

Nicht  minder  ansehnlich  ist  die  Verschwärung  der  Klappen  des  Falles ,  welcher  in 
Fig.  5.  abgebildet  ist  Die  Aorta  enthält  viele  atheromaiöse  Ablagerungen«  Eine  Klapp« 
zeigt  zwei  gesohwttrige  SteUen  zur  beträchtlichen  Grösse.  Die  OefihuDgeB  des  Ursprungs 
der  veracfaiedenen  Arterien  sind  mehr  oder  weniger  var^igU  Das  Praeparat  stammt  toq 
einem  %7  Jahre  alten,  skrofulösen  Soldaten  her ,  welcher  am  2ten  März  184S  in  das  Re- 
^mentshospital  der  Gapstadi  aufgenommen  wurde  wegen  acuter  Bronchitis,  bei  welcher 
man  ein  ungewöhtüich  starkes  Klopfen  der  Carotiden  beobachtete,  an  welchem  der  Kranke 
nach  seiner  Angabe  schon  lange  litt.  Sonst  hatte  er  kerne  Beschwerden.  Eilf  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  wurde  er  geheilt  entlassen.  Gesund  bis  zum  27sten  July.  An  diesem 
Tage  wurde  er  beim  starken  Gehen  von  heftigem  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  Husten  befal- 
len, welche  bis  zum  Slsten  andauerten,  wo  er  wieder  in  das  Hos^pital  eintrat.  Die  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  war  stark  und  mtlhsam,  verbunden  mit  starkem  Klopfen  der.  Arterien, 
Husten  und  eiierartigem  Auswurf.  Die  linke  Seite  des  Gesichts  war  anhaltend  mit  Schweiss 
bedeckt,  während  die  rechte  trocken  war.  Am  20sten  August  wurde  er  von  einer  Böse 
der  Unken  Gesichtshäifte  ergriffen,  welche  sich  ganz  in  der  Mittellinie  der  Nase  be- 
sdiränkte.  Besserung;  am  SOsten  August  wurde  er  zum  Genuas  Ser  Landluft  auf  das 
Land  gesendet  Am  7ten  Januar  1833  erUtt  er  wieder  die  heftigen  Brustbeschwerden 
nach  einer  stärkern  Anstrengung.  Vom  Uten  zunehmende  Verschlimmerung,  beengende 
und  schlaflose  Nächte,  Schmerz  im  Unterleib.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  7ten  Febr. 
das  Herz  war  hyperiropbirt ,  in  allen  Theilen  erweitert  und  mit  sdi\%'arzem  Bhit  gefüllt 
Die  rechte  Lunge  mit  dem  Pericardium  verwachsen,  die  linke  Lunge  mit  der  Pleura  co- 
slaiis:  Deutliche  Spuren  alter  und  neuer  Entzündung  zwischen  beiden.  Die  Leber  ver 
grössert  und  verhärtet:  Die  Darmachleimhaut  stark  injioirt 

Fisteln« 

Den  sdtenen  FaH  einer  Kehlkopfflstel  theilen  die  Archives  de  ia  mödeeine  beige 
(Fevr.  175.]  mit.  Ein  in.  grossem  Elend  lebender  Mann  gab  sich  am  tl.  Nov.  18M  meh- 
rere SchnUie  in  den  Hals,  von  denen  einer  zwischen  Schild-  und  Bingkuorpel  mit  einer 
Fistel  heilte.  Als  «r  am  6.  April  1836  gestorben,  fand  sich  die  runde  Fistel  in  der  Mille 
des  Spatium  trianguläre  crico-thyreoKdeum.  Die  Schleimhaut  war  ap  dem  Bande  der 
Fistel  ^i^chwürig,  aber  ohne  Zeichen  von  Entzündung.  —  Eben  hier  (März)  ist  der  Fall 
einer  Fistel  beschrieben,  die  von  den  Brochien  in  den  Pleurasack  bei  einer  in  den  Lungeo 
bestehenden  Höhle  führte.  Die  entsprechende  Lunge  war  atrophirt  und  enthielt  einige 
hin  und  wieder  bestehende  rohe  Miliartuberkeln.  In  ihrem  unteren  Theile  befand  $lch  ein 
fetthaltiges  zeHgewebsartiges  Gewebe,  welches  zum  ZwergfeÜ  führte.  Es  bestanden  die 
Erscheinungen  des  Pneumo-Hydrothorax  vor  dem  Tode.  —  An  dieser  Stelie  findet  sich 
der  sonderbare  Fall  einer  Pistelwunde,  welche  durch  das  Eindringen  einer  Pistolenkugel 
in  die  Substanz  der  Zunge  entstanden  war. 

Hypertrophien. 

Mehrere  Beobachtungen  von  Hypertrophie  4er  Leber  beobachtete  Soffd.  ,(a.  a.  0- 
S.  274.)  Eine  L^ber  wog  sogar  Vtbet  IC  Pfund.  AUe  dieae  Hypertrophien  soheinaEt  aar 
auf  einer  Vermehrung  4ier  Fettmasse  zu  beruhen,  und  gonau  genowien)  FeUsu^tfe»  za 
sein,  und  nur  in  so  fem  zu  den  Leberhy]>ertrophien  gerechnet  wer4^  tu  ktenaai  als 
das  Feil  doch  eine  der  Leber  normale  ßubsftanc  tat 
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Eben  «n  dieser  Stelle  B.  93.  erstattet  Bo^d  Bericht  über  eine  ganee  Reihe  von 
Hifnhifpetirophien  j  vveiehe  von  den  verschiedensCen  Longen-  und  Herdeiden  begleitet 
waren ,  nur  nicht  mit  Tuberkeln.  Eine  reiehe  Sammlung  hypertrophischer  Henen  entUUt 
das  brüsseler  St.  Johanns  «Hospitals -Museum.  Vkie  derselben  sind  mit  Endocardiüs ,  be* 
sonders  der  Klappen,  Verknöcherung  der  letztem,  und  sogar  mit  Pericarditis  Terbunden. 
Auch  diese  Präparate ,  wddie  meistens  Mltem  Individuen  angehören,  lehren,  dass  die  Bnt* 
ittndung  der  serösen  Häute  des  Herzens  einen  grossen  EinflusS  auf  die  Entstehung  der 
Hypertrophie  dieses  Organes  hat  Es  sind  vorzüglich  die  Ausgänge  und  Heilungsversuche, 
welche  das  Herz  zur  Hypertrophie  zu  stimmen  seheinen. 

Die  Hypertrophie  der  Harnblase,  jene  bekannte  eigenlhUmliche  Veränderung  und  Te^' 
dickung  der  Muskelhaut  dieses  Organs,  hat  Cruvetlhier  (a.  a.  0.  Ltvr.  S9.)  untersucht. 
Die  äusserst  verdickte  Muskelhaut  bildet  liöckerartige  Hen^orragungen  in  die  Blase ,  deren 
Schleimhaut  normal  dttnne  ist.  In  dem  abgebildeten  Cruveilhier'schen  Falle  war  die  Uretra 
verengt ,  und  die  Prostata  hatte  zwei  Abscesse.  Es  ist  eine  fibröse  Verengung  der  Harn- 
röhre und  eine  gangränöse  Durchbohrung  oder  Zerreissung  des  Peritonaeum  vorhanden, 
woran  der  Kranke  starb. 

Cruvetlhier  bemerkt  hier,  dass  er  nur  eine  Form  der  Verengung  der  Harnröhre  beobachtet 
habe,  die  fibröse,  d.  h.  die  Umwandlung  der  ürethraw'ände  in  ein  fibröses  Gewebe.  Diese  Ver* 
engung  ist  ganz  zirkehimd.  Die  Strätur  gleicht  hier  einer  sehr  angezogenen  SaitCv  und  bildet  oft 
einen  Kanal  von  4-— 12  Linien  Lange.  — -  Ausser  diesen  tief  eindringenden  Striktoren  giebt  es 
auch  noch  oberflächliche,  welche  sich  allein  auf  die  Sehleimhaut  beschränken.  Sie  können  in 
jedem  Theile  der  Harnröhre  sich  entwickeln,  aber  gewöhnlich  findet  man  sie  im  raembranösen  Theil, 
im  sogenannten  Bulbus.  Cruteilhier  fand  sie  nie  in  der  Pars  prostatica.  Er  theilt  6  Beobachtun- 
gen mit,  von  denen  eine  eine  Strikter  von  3  Zoll  Länge  enthält.  Die  Blase  ist  dabei  bald  hyper^ 
trophirt,  bald  ongewl^ah'ch  ausgedehnt,  bald  in  ihrer  Schleimhaut  erweicht  und  brandig. '  ki 
einem  Falle  fand  sich  sogar  ein  Harnstein  in  einem  eiweiterten  Follikel  der  Seheimhaut  In 
dem  sechsten  Falle  fand  man  Fisteln  und  Steine  der  Urethra  und  der  Prostata.  In  diesem  Falle 
war  auch  eine  bedeutende  Verengung  (Obturation?)  des  Kehlkopfs  durch  eine  oedematöse  An- 
schwellung der  Schleimhaut  desselben  vorhanden.  —  Die  fibröse  Beschaffenheit  der  Striktur 
häH  Cmteilhier  für  eine  nicht  tw  bezweifelnde  Thatsache.  Sie  bedingt  stets  ein  vollständiges 
Sehnindeii  der  Schlehnhaut  und  des  spongiösen  Körpers  an  der  Stelle  der  Striktar.  FiKdet  die 
Bntstefaung  derselben  statt  durch  eine  chronisdie  Entzündung  oder  durch  ein  Ceschwürt  Bef>t«i 
geneigt,  mit  Crweilhier  anzunehmen,  dass  ein  Geschwür  die  Ursache  dieser  fibrösen  Striktur  sei; 
denn  die  Geschwüre  des  Magens  und  Darms  heilen  durch  Schliessung  der  Geschwürsstelle 
mittelst  eines  fibrösen  Gewebes.  Dieses  Gewebe  ist  sehr  wenig  der  Erweiterung  fähig,  und 
um  sie  zu  erlangen,  muss  sie  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden;  das  fibröse  Gewebe 
schwindet  nie  gänzlich,  wie  auch  die  Strikturen  der  Urethra.  Es  ist  eben  so  schwierige  einen 
neuen  Kanal  zu  bilden,  als  in  dem  fibrösen  Geweb  einen  Kanal  Ten  nonnaler  Weüe  wieder 
herzustellen.  Jede  Reizung  verdickt  und  verdichtet  das  fibröse  Gewebe;  deshalb  bat  auch  die 
Kauterisation  so  wenig  Erfolg. 

Die  Hypertrophie  der  Hornblatt  ist  häufig  begleitet  von  der  Bildung  kleiner  Bläschen, 
welche  auf  dem  fibrösen  Gewebe  sitzen  und  gewöhnlich  leer  sind.  -  Alan  siebt  die  ganze 
hintere  Wand  der  Blase  zahlreich  damit  besetzt ,  was  ungefähr  aussieht,  wie  die  äussere 
mamelonirie  Fläche  eines  Magenkrebses.  Crtire»M»er  bemerkt,  dass  er  diese  Bläschen 
nur  in  der  Harnblase  gefunden  habe,  besonders  bei  Frauen,  welche  am  Gebärmuiterkrebs 
starben.  Diese  Bläschen  werden  durch  die  Schleimhaut  selbst  gebildet,  und  zwar  durch 
einfache  Hebung  des  EpitheUi.  Cruveilhier  leitet  sie  her,  von  der  beträchtlichen  Gonge- 
stion, welche  die  Folge  der  Reizung  sei,  die  in  dem  hypertrophirlen  Theile  bestehe. 

Eine  aehr  beträditiiche  Vergröneremg  der  FolUkeh  des  GtöärmtOierh^Uee,  die  zaUreieh, 
manche  bis  xur  Grösse  einer  Bohne  aiigewacibsen,  den  ganzen  Hals  umgehen  und  Aohn^ 
Kchkeit  mit  dem  Krebs  bieten ,  bat  CrueeUhier  besehrieben  und  abgebildet.  Er  bemerkt 
dabei,,  dani  die  AurivüelMe  auch  krebaarlig  sein  können  und  theilt  aun  Me$4  den  FaU 
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mit,  ia  wddiem  nur  ein  einziger  langer  Ana  wachs  vom  GebMrmutterfaals  ausging,  mid  die 
Krankheit  war  nichts  desto  weniger  m  Krebs.  —  Mit  dem  weichen  Krebs  wird  oft  eine 
p^laeemtaarüge  Weiehhmi  äe$  MuHermundeg  verwechselt,  weiche  sich  durch  reichliche  Blut- 
flttsse  auszeichnet.    Cruveilhier  theilt  einen  solchen  Fall  an  dieser  Stelle  mit 

Die  Hypertrophie  der  Knochen  betrachtet  RokUamky  (Handbuch  der  patholog.  Anato- 
tomie.  Bd.  S.  Lief.  L)  sich  an  das  von  Lobetein  hierüber  Gelieferte  anschliessend.  Nirgends 
lassen  sich  die  verschiedenen  Volums  •  Vermehrungen ,  die  Massenzunahme  organischer 
Theile  so  genau  in  Beziehung  auf  die  dadurch  gesetzte  Texturverändening  verfolgen, 
als  in  diesen  Theilen.  Es  ist  daher  zu  bedauern,  dass  Rokiianeky  nicht  auf  den  wirUicben 
Texturverschiedenheiien  eine  Einlheilung  begründet  hat,  und  hiedurch  Licht  in  jene  Masse  von 
Knochensubstanzwttcherungen  gebracht  habe ,  welche  so  viele  Präparate  iLranker  Knochen 
uns  zeigen;  die  reiche  ihm  zu  Gebote  stehende  Erfahrung  hätte  ihn  leicht  vermocht,  auch 
in  dieser  Beziehung  die  Wissenschaft  zu  fördern.  Diese  Erfahrung  beurkundet  die  Dar- 
stellung der  Osteophffien,  welche  in  jeder  Hinsicht  ausgezeichnet  ist  —  RokUansky  unter 
scheidet  zwei  Formen  der  Hyperostose,  jene,  welche  sich  durch  Ansatz  der  Knochenmasse 
an  der  äussern  und  jene ,  welche  sich  durch  einen  gleichen  Ansatz  an  der  innem  Seite 
der  Rinde  bildet  Beide  sind  nicht  wesentlich  verschieden,  kommen  einzeln,  aber  auch 
vereinet  vor.  Ganz  fehlt  hier  jene  einfache  Hypertrophie  der  Knochen,  welche  Lobsiem 
unter  dem  Namen  Osteosclerose  beschreibt,  und  von  Ref.  als  einfache  Hypertrophie  auf 
dem  Grund  der  micorscopischen  Struktur  beschrieben  ist.  Sie  bildet  sich  in  allen  Thdlen 
durch  Diploe  und  Rinde,  zugleich  als  Hypertrophie  aus,  hat  eigenthUmliche  Erscheinungen 
und  einen  eigenthUmlichen  Verlauf.  Sie  beruht  auf  der  Bildung  einer  überreichlichen 
Knocheusubstanz ,  während  jene  Hyperostose,  welche  von  den  Seiten  der  Rinde  ausgeht, 
gewtfhnUch  aus  entzündlicher  Ursache  entsteht  —  Als  partielle  Hyperostosen  führt  iloAi- 
tanshy  die  Esosiose  und  das  Osteophyi  auf.  Von  jener  tmterscheidet  er  die  Exoslosis. 
ebumea  unddieExost.  spongiosa.  Die  erstere  ist  die  bekanntere,  und  durch  ihren  Namen 
hinreichend  bezeichnet ;  die  zweite  ist  ein  Tumor  von  zelliger  Textur^  der  von  Knochen' 
mark  strotzt,  und  von  einer  compacten  Lamelle  als  Rinde  umkleidet  ist  Sie  entwickelt 
sich  bald  aus  compacter,  bald  aus  spongiöser  Knocheusubstanz,  entweder  aus  peripheri- 
schen Schichten,  oder  aus  der  Tiefe.  Sie  ist  eine  flachrunde  Erhabenheit,  ein  unregd- 
massiger  Höcker,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke.  —  Einer  wesentlichen  Verschie- 
denheit der  Exostosis  spongiosa  erwähnt  Rokitansky  nicht ;  nemlich,  dass  sie  bald  mit  den 
Zellen  der  Harkhaut  direkt  zusammenhängt ,  bald  durch  eine  starke  Rinde  von  ihr  geschie- 
den ist  Im  ersten  Falle  haben  die  Zellen  die  Richtung  der  Zellen  der  Harkhaut,  im 
zweiten  Falle  zeigen  sie  eine  ganz  abweichende  Richtung  und  sind  kleiner.  —  Die  schwang 
mige  Exostose  kann  in  die  elfenbeinartige  übergehen  durch  vermehrte  Ablagerung  der 
Knochenmasse.  —  Die  Exostose,  welche  nach  der  Harkhöhle  hineinwächst,  ist  gewöhnlich 
eine  Exostosis  ebumea.  —  Eine  eigene  Art  von  Knochenbildung  erwUmt  Rokiiatisky^ 
welche  auf  der  dem  Knochen  zugewendeten  Seite  der  Beinhaut  der  Dura  mater  im  SchS' 
del  erzeugt,  mit  dem  anstossenden  Knochen  verwachsen  ist  Es  sind  meist  platte,  beson- 
ders an  der,  der  Beinhaut  anhängenden  Seite  rauhe  Knochenproduktionen,  die  man  am 
allerhäufigsten  auf  der  innem  Tafel  des  Schädelgewölbes  sieht,  wo  sie  als  Brzeugniss 
der  Dura  mater  in  entsprechenden  Vertiefungen  der  Glastafel  aufgenommen  werden  und 
eingelöthet  festsitzen. 

Auch  nach  Rokitansky ,  (a.  a.  0.  S.  188)  lässt  sich  keine  genaue  Grenze  zwischen 
Exostose  und  Oüeophyt  ziehen,  welches  jener  gegenüber  als  ein  Knochengebiide  erscheint, 
welches  meist  ausgebreitete  Stellen  des  Knochens  einnimmt,  ihn  in  verschiedenartiger 
Form  überkleidet,  oder  sich  aus  ihm  entwickelt  und  gewöhnUch  auf  der  Entzündung 
entsteht    Ef  findet  sich  in  der  Nähe  von  BbtzUndungen ,  Eiterung  und  Verschwärungen. 


f 
Bd.  L  SST  DBS  JAniS  184ft,  TM  AUEBS. 


unterscheidet  1)  das  $4swmeiähniiehe  tiiiöMe  Oiieophyi,  in  dttnnen  Schiebten,  in  der 
Form  eines  reiAbnlichen  Anflugs  erscheinend,  oft  auch  Schichten  von  1  —  S  Linien  DidLC 
bildend.  Es  besteht  aus  Fibnlien  und  Lamellen,  welche  unter  spitzen  Winkeln  auf  die 
Knochen  gerichtet  sind.  Anfangs  sitzt  es  mehr  auf  dem  Knochen  und  lässt  sich  leicht  in 
grössere  Schiditen  von  demselben  abheben.  Der  Knochen  erscheint  darunter  bald  so  glatt, 
als  er  normal  ist;  bald  ist  er  rauh  und  seine  Geßissporen  erweitert  Seine  äusserste 
Rinde  hie  und  da  aufgelockert  Später  sitzt  es  mittelst  rundlicher  Säulchen  auf  den  Kno* 
eben  auf  und  verschmilzt  endlich,  nachdem  es  fest  geworden,  ganz  mit  dem  Knochen. 
Es  entspricht  dem  Ost^ophyte  diflfus  und  fibriUaire  Lobstein's.  Das  Osteophyt  ist  im 
frischen  Zustande  nach  der  Intensität  und  Dauer  seines  Krankheitsvorganges  und  seinem 
Fortschritte  in  der  Verknücherung  blau-rosenrOthlich,  gelblich,  schmutzig  weiss j  blendend 
weiss,  asbestähnlich.  —  Solche  Osteophyte  waren  nach  des  Ref.  Beobachtung  durch  den 
Markschwamm  bedingt,  besonders  wenn  sie  sehr  gross  waren.  Das  hiesige  anatomische 
Museum  bewahrt  ein  ausgezeichnetes  Exemplar  eines  ungewöhnhch  grossen  Osteophyten 
dieser  Art  Solche  Bildungen,  der  Form  nach  der  Hyperostose  angehörend,  dtlrfen  aber 
ihrer  abweichenden  Natur  wegen  nicht  zu  ihnen  gerechnet  werden.  Dieses  Osteophyt 
kommt  nach  RekUamkff  besonders  auf  compacten  Knochen  vor.  Auch  das  von  Rokiiamtkfß 
beschriebene  puerperaU  ÜBteophyie,  das  sidi  am  Schädel  der  Sdiwangem  bildet,  gehört 
hieher.  Es  bat  sich  diese  KnochenbOdung  des  Schädels  der  Schwängern  in  derBeobacfa 
tung  anderer  nicht  bestätigt 

ij  Das  ipUtterig " biäU&rige  Osieophift,  in  der  Form  von  grossem,  bis  zu  mehreren 
Linien  langen  conischen,  meist  mit  scharfen  Spitzen  endigenden  Excrescenzen,  und  ih  der 
Form  von  Lamellen,  che  innerhalb  einer  fein  porösen  festen  Rinde  eine  grobzelhge  Kno* 
chentextur ,  ja  selbst  eine  einfache  Höhle  enthalten.  Man  findet  sie  in  der  Umgebung  von 
Caries   schwammiger  Knochen,  besonders  an  den  Gelenkenden  bei  Skropheln. 

S)  Das  loarsai-  mnä  iropfuehmrii^  Osieophyi,  bestehend  in  warzenähnlichen ,  breit 
oder  gestielt  aufoitzenden  Auswüchsen  und  grossem  unregehnässigen,  höckerigen,  tropf« 
steinartigen  Massen.  Sie  finden  sich,  wie  es  scheint,  nur  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
besonders  um  die  erweiterte  Pfanne;  sie  bilden  hier  einen  knorrigen  Saum  um  die  Rän* 
der  der  pikähnlichen  abgeflachten  Gelenkköpfe.  Sie  bestehen  aus  einer  kreidigen^  weis* 
aen  sehr  brüchigen  Substanz.    Sie  sitzen  häufig  am  Hüftgelenk  der  Gichtkranken. 

4)  Das  Otieopkyi  in  QettaU  ton  Plauen,  dorn«  und  grifielförmigen ,  einfachen  oder 
verästigten,  von  gestielten  und  randlichen,  knorrigen  Fortsätzen.  Sie  kommen  Vorzugs« 
weise  an  schwammigen  Knochen,  an  den  Wirbeln,  an  den  Beckenknoch^,  an  den 
Synchondrosen ,  an  den  Gelenkenden  vor,  und  nehmen  in  ihrem  Wachsthum  die  Richtung 
der  Fasern  der  Beinhaut,  der  Bänder  und  der  Muskelsehnen.  Sie  gehen  oft  von  zwei 
einander  entgegengesetzten  Knochen  aus  und  verwachsen  dann  miteinander.  Sie  kommen, 
aus  Entzündung  entstehend,  häufig  mit  dem  Schwinden  der  Knochensubstanz  vor. 

5)  Das  Otieopkffi  in  Form  einer  über  den  Knochen  hingegotenen,  und  im  Flneee  er* 
darrten  Knoekenmasie.  Es  ist  hart ,  fest  und  kommt  an  der  innera  Seite  des  Schädels 
und  an  den  Wirbeln  vor.    Roküaneky  fand  durch  diese  Geschwulst  Wh*bd  anchylosirt 

Die  Osteophyten  sind  bald  mit  Hyperostose ,  bald  auch  mit  Atrophie  verbunden! 
Das  Periost  ist  bald  normal,  bald  gelässreich,  bald  verdickt,  bald  infiltrirt  Das  Osteophyt 
geht  zuweilen  mittelst  einer  Schicht  Diploe  in  den  Knochen  über. 

Eme  reiche  Sammlung  von  Exostosen  enthält  das  Museum  d'anatomie  pathologique 
Tom.  2.  p.  500.  Hier  sind  aber  die  Osteophyten,  wie  fast  überall,  nicht  «von  den  Exo- 
stosen geschieden ,  und  doch  lassen  sich  beide  an  dem  Merkmal  leicht  unterscheiden,  dass 
die  Exostose  stets  aus  dem  Knochen  selbst  herauswächst,  ein  Theil  des  kranken  Knochens 
selbst  istf  wäh^n4  das  Osteophyt  stets  etwas  auf  den  Knochen  selbst  Aufgetragenes  ist» 
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TMi  dem  Knocken  und  seiner  Substanz  ganz  gesohiedeiies.  Es  ist  sogar  die  Hyperostose 
als  eine  Unterart  der  Exostose  dargestellt  Das  Museum  d'anatomie  bringt  die  mMgetkil* 
ten  Beschreibungen  der  Präparate  unter  folgenden  Abtbeilungen:  1)  Wuehenuig  der 
Knöehensubstanz  an  einer  sehr  umschriebenen  Stelle  an  einem,  oder  mehreren  Knochen: 
Exoslosis  limitata«  2)  Wucherung  der  Kuochenmasse  in  der  ganzen  Ausdehnung  eines 
oder  mehrerer  Knochen  ^  mit  Vermehrung  des  Volumens  und  des  Gewichts  dersdben: 
Exostosis  diffusa,  Hyperoslosis.  in  der  ersten  Art  findet  sidi  die  Knochenmasse  fast  be 
srtändig  an  der  Oberfläche  der  Knochen;  in  der  zweiten  ist  sie  auch  in  die  Knochenzeilefi 
abgesetzt;  die  Exostose  ist  in  gewisser  Hinsicht  interstitiell.  Einige  Exostosen  setzen  eine 
allgemeine  Diathese  filr  die  Ablagerung  der  Knochensubstanz  voraus ;  die  Verfasser  jenes 
Museums  bezeichnen  sie  mit  dem  Namen  allgemeine  Exostosen*  Hienach  werden  alle 
Präparate  unter  drei  Abiheilungen  «lufgeflihrt:  1)  Die  Exostosen  des  Kopfo.  2)  Exostosen 
der  Knochen  der  Gliedmaassen  und  3)  allgemeine  Exostosen.  Man  sieht  hier  bald,  dass 
die  Erkenntniss  der  Krankheitszustände  der  Knochen  in  Frankreich  noch  mehr  zurüd 
JBt^  als  bei  uns.  Wie  kann  man  denn  eine  Hyperostose  des  Schädels,  wie  sie  die  ein- 
fache Hyperostose  darstellt,  mit  einem  kleinen  Auswuchs  gleichstcülen,  den  die  Verschall' 
rung  eines  Knochens  herbeigeführt  hat!  Natur  und  Structur  beider  Bildungen  sind  gani 
irerschieden.  Es  sind  Übrigens  5  Fälle  von  allgemeinen  Exostosen  in  dieser  Schrift  mit- 
getheilt,  eine  Anzahl,  die  wegen  der  Seltenheit  dieser  Produktion  gross  St,  und  manches 
Interesse  für  den  Pathologen  darbieteL 

Eine  interessante  Beobachtung  der  Hffperhvpkie  der  Glauämlue  eMmgm^ee  theüt  Heu- 
kmuMem  mit  (Med  Correspondenzbiatt  rheinischer  und  westphälischer  Aerzte.  Nr.  IS^) ;  n 
bedauern  ist  der  Mangel  der  anatomischen  Untersuchung  der  entarteten  Tbeile. 

Atrophie« 

Es  ist  zu  bedauern ,  dass  die  pathologische  Anatomie  nicht  genug  zwischen  der 
physiologischen  und  pathologischen  Atrophie  unterscheidet  Jene ,  durch  dea  natorge- 
mäsaen  Fortgang  der  Involution  bedingt,  der  Marasmus,  ist  von  keinen  Krankheüser- 
Bcheinungen,  dfese  dagegen ,  die  Wirkung  eines  Krankheitsprozesses ,  auch  stets  von  die. 
sem  angehörenden  Erscheinungen  begleitet  Alher$  sucht  in  seinem  Handbuch  der  allg^ 
meinen  Pathologie  (Bonn  184S)  die  Unterscheidung  beider  Zustände  nähtr  zu  beiden. 

BeUUmky  sucht  die  Formen  der  Atrophie  der  Knocken  nach  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  festzustellen  und  imterscheidet :  1)  Atrophie  in  Folge  von  laogwieri* 
gen  ersch(^fenden  Krankheiten:  Caries,  Lähmung,  Neuralgien,  Ancfaylose.  Ref.  scheint 
der  Knochenschwund  in  diesen  Zuständen  nicht  in  derselben  Weise  vorzukomm^;  t-  ^' 
bei  Caries  ist  er  stets  mit  ^satz  von  neuerzeugter  Knochenmasse  verbunden,  was  man 
bei  der  Atrophie  der  Knochen  gelähmter  Tbeile  nicht  wahrnimmt;  3)  die  Atrophie  der 
Knochen  im  hohen  Alter ,  deren  Entstehung  durch  aUmählige  Ausdehnung  der  Diploä  Be- 
MotPfAy  naturgemäss  darlegt  Es  ist  aber  noeh  dabei  zu  erwähnen,  dass  so  wie  die 
Binde  einschwindet,  auch  die  Dicke  der  interstitiellen  Zellenwände  abnimmt,  und  die 
WäJide,  theiiweise  selbst  schwinden.  3)  Die  Knochenaufeangung ,  Usura  oasium  Lobsteins. 
Es  iei  hier  jene  Knochenveränderung  gemeint,  welche  durch  Druck  der  Gesehwülsle,  der 
AAerbUdimgeo  wie  der  Aneurysmen  u.  s.  w.  entsteht  Es  kommt  auch  em  Kaocha»- 
Schwund  bis  zun  gänzhcben  Durchlöcherung  des  Knochens  vor,  welcher  nicht  durch  DrudL 
bedingt  wird.  Auf  dem  hiesigen  anatomischen  Tfaeator  ist  ein  Schädel,  dessen  Oberiu^ 
fer  mehrere  D.urchlöcherungen  mit  normwidriger  Anlagerung  von  KnoohensubsiaDi  z^^ 
wo  kein  Druck  bestand.  Die  Knoehenverändwuug  lag  unter  den  aormaten  Weicbgebil- 
den«  Die  Zähne  zeigen  alle  Li^cher.  Diesen  ideopathischen  Knothenschwnud  muss  man 
von  im  übrigen  symptomatfaehep,  durch  den  Dnük  bed»eleii,  wohl  unteescheiden.  Er 
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ist  in  seiner  Ratstefatmg  und  in  seinen  Kra&k&eiUursaolien  n^di  %kaz  nidleki^nni  Es  ist 
unbekannt ,  wie  er  sich  von  j^ten  Durchl(5cherungen  onCefsebeidet,  welche  die  Folge  von 
Druck  und  Caries  sind.  —  fin  Allgemeinen  miterseheidet  rieb  naeb  MoküatMf  der  Kno« 
chenschwund  von  Knochenfiräss  durch  den  Mangel  aller  Textur^ritederang  an  Ort  «nd 
Stelle  sowohl,  als  m  der  Umgebimg  ff  Ref.),  dutnsh  Mangel  von  Krankh^itspreduokt,  Bi* 
ter,  Jauche,  durch  Hangel  von  Osteophft;  ä§th  die  Tendcou  zur  Sclerooe  der  dem  Druok 
blosgestellten  Substanz  lässt  sich  als  ein  beibicbnendes  M eriunal  des  fietrilQs  ansehen.  — 
Viele  vortreffliche  Beobachtungen  ftber  Aet  Atrot>hie  der  Knocben  enthält  das  Museum 
d^anatomie.  Sie  sind  mehr  umständlich,  als  genau  besohrieben ;  es  isl  desshalb  noeb  in<Al 
möglich,  neue  Folgerungen  aus  diesen  MMQieilungen  zn  ziehen.  Doch  bedarf  die  KnoehM- 
atrophie  derselben  noch. 

Cmveilhier  (a.  a.  O.  Llvraiff.  39.)  fimd  die  k^ntn^  Mu$ke9m  der  reekien  KehOhpfthäifte 
vollständig  atrophirt:  namentlich  waren  der  Mase.  (Hioo^arftaenotdens  posterior  dexfer 
und  arytaenoideus  so  geschwunden,   dass  vom  letctem  nur  ^zelne  rothe  Fasern  si<di 
vorfanden.    Ebenso  beschaffen  waren  die  MuscuK  thyro- arythaenoideus  und  crice-thyroi 
deus  lateralis.    Di^  Ursadle  dieser  Atrophie  blieb  unbekannk 

Yerkiiöoh.  eru.  iig. 

Remak,  {Rust$  Magazin.  Bd.  59.)  macht  über  diepaitohgitehi  KnoehenbUdimg  sehr  be* 
lehrende  Thatsachen  bekannt  Er  scUiesst  sich  zunächst  jenen  an,  welche  die  unter  dem 
Namen  ,^Yerknöcherungen^  vorkommenden  Produkte  ab  verschieden  gebildet  ansehen, 
und  bringt  sie  unter  mehrere  AbtheOungen,  je  nachdem  sie  als  unförmliche  Kalkmasse, 
oder  als  dem  Knochen  näher  stehende  Bildungen  erscheinen.  Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  auch  der  pathologische  Knochen  einen  VoDkommenefi,  oder  unvoHkom* 
menen  Knorpelzustand  durchläuft,  bevor  e)t  durch  die  Aufiiahme  der  festen  Bestandtheile 
sich  als  Knochenmasse  darstellt.  In  diesem  Knorpelzustand  zeigt  er  keine,  oder  höchstens 
nur  angedeutete  Knorpelkörperchen.  Remak  giebt  an,  dass  er  fn  den  meisten  krankhaf- 
ten Knochenbildungen  die  Knochenl^tpefchen  et^Lannte.  Ich  habe  sehr  verschiedene  Ver- 
knöcherungen microscopisch  wiedeifiolt  untersucht,  aber  nur  in  der  einfachen  Knochen- 
hypertrophie wirkliche  Knqchenkörperchen  gefunden.  In  der  zweiten  Abtheilung  meines 
Atlasses  sind  mehrere  Verknöcherungen  nach  ihrem  microscopischcn  Verhalten  abgebildet, 
aber  man  kann  keine  Khochenkörperchen  darin  erkennen.  Dasselbe  lehren  die  von  mir 
in  dem  dritten  Bande  meiner  Abhandlungen  gelieferten  Untersuchungen.  Es  finden  sich 
in  den  rein  pathologischen  Knochenbfldüngen  keine  KnochenkÖrperchen>,*  es  sind  nur  An- 
nährungen zum  normalen  Knochen,  nie  aber  diesem  gleich.  Wo  sich  nun  Knochen  im 
Eierstocke  bilden,  welche  mehr  oder  weniger  das  Ergebniss  einer  unvollständigen  Zeu- 
gung sind,  da  ist  es  möglich,  dass  sie  auch  den  normalen  Knochen  in  ihrer  feinsten 
Struktur  voHslähdig  gleichkommen.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die  meisten  pathologi- 
schen Knochenbildungeny  welche  sich  in  den  Geweben  uhd  Häuten  vorfinden ,  fktr  die 
Narben  vorangegangener  Krankheitsprocesse  sind.  Die  Natur  schliesst  diese  durch  Erzeu- 
gung einer  knochenaHigen  Substanz,  welche  in  ein  zelliges  Gewebe  abgelagert  wird,  weil 
sie  die  ist ,  welche  am  wenigsten  reizend  auf  &6  angränzenden  Theile  einwirkt,  und  dem 
erkrankten  Theile  nichts  desto '  weniger  die  nbthwencBge  l^esligkeil  ertheilt.  Aus  diesem 
Gesichi^pünkte  hat  Ret  die  Verknöcbeningen  in  seiner  neulich  erschienenen  allgemeinen 
Pathologie  betrachtet  Fdr  diese  Ansicht  zeugt  denn  auch,-  dass  die  verschiedensten 
Krankheiten  in  der  Verknöcherung  enden. 

Die  Yerhnöchßruug  des  Eierstocke  wnrde  beobachtet  bei  einer  T2j,ährigen  Prau.  Der 
Eierstock  zeigt  eine  unregelmässige  Kugelform,  welche  an  ihrer  ä^ussem  Fläche  höckerar 
tig  und  mit  vielen  Knochenpunkten  besetzt  ist    Van  erkennt  weder  Perm  noch  Struktur 
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das  BierstQ(dcs  mehr»  4«r  durch  eioep  Strang  mit  der  Gebännttttjer  verbimdea  war,  welcher 
theils  fibrös,  theils  kaoohenarUg  w^r.  Nach  dem  Durchsägen  sah  man,  dass  diese  Ge- 
schwulst aus  einem  kAücJiemeQ  Gehäuse  bestand,  das  in  mehrere  Höhlen  durch  fibröse 
Zwischenschichten  gethetU  war.  Das  Gehäuse  war  innerlich  und  äusserlich  mit  einer 
fibrösen  Haut  ausgekleidet  Die  Höhten  waren  yon  einer  miicharügen  Flüssigkell  erfüllt, 
in  welcher  man  unier  dem  )(icro8cq)e  priso^üscl^  Salzbildungen,  erkannte.  Die  Flüssig- 
keit gieng  nach  einigen  Tagen  in  Fäulniss  Aber.  Das  linke  Ovarium  war  gesund.  Die 
vom  Bef.  beobachteten  verkiiöcherten  Ovarien  bestanden  alle  aus  einer  |;anz  festen  Eno- 
^enmasse,  welche  nur  hin  und  wieder  einige  faserige  Stellen  zeigte.  Die  äussere  Ge- 
sehwulstform war  länglich  rund,  höckerigt,  Ein  sehr  schöne^  Präparat  der  Art  findet 
sich  im  Museum  zu  Bonn. 

Einen  Knooh^hörpsr  fand  man  m  dem  Gelemke  jueischen  TMa  und  Femw.  Er  hat 
di^Ghrösise  einer  Bohne,  eine  unregelmässfge  Form,  mehr  lang  als  breit,  und  abgeschlif- 
fene Bändetr.  (Archives  de  la  m^decine  beige.  April). 

Die  Bildung  eines  volUiändigen  K^ochenringt  um  die  Faterknarpel  der  ersten  und 
zweiten  Rippe  in  der  Nähe  dee  Bru$Üfein»  iai  beobachtet  bei  einem  40jährigen  Schwind- 
süchtigen.  Es  wäre  merkwürdig,  wenn  diese  eine  tuberculose  Lungenschwindsucht  ge 
wesen  wäre.  (Archives  de  la  m^decine  beige.  April  4d6.).  —  Ein  verknöchertes  Pericar- 
diun.  bewahrt  Langetaff  a.  a.  0.  S.  87.  .  , 

Zahlreiche  und  höchst  belehrende  Abbildungen  über  die  Verknöcherungen  der  Klap- 
pen des  linken  Heraens  enthalten  die  Abbildungen,  der  im  Huseo  zu  Chalham  aufbewahr 
ten  Präparate.    Alle  Formen  dieser  Klappenkrankheiten  finden  sich  vor,  und  auf  der  drit- 
ten Tafel  des  vierten  Heftes  finden  sich  mehrere  Präparate^  in  denen  die  halbmondförmi 
gen  Klappen  der  Aorta  zugleich  zerrissen  waren,  andere ,  in  denen  über  und  neben  den 
verknöcherten  Klappen  sich  die  bekannten  warzenartigen  Geschwtilste,  aber  in  beträcht- 
licher Grösse  entwickelt  erscheinen.    In  Fig.  5.  nehmen  die  Warzen  fast  den  ganzen  Ring 
ein,  welchen  die  Klappen  an  der  Aorta  bilden,  und  sind  mehr  ein  Hinderniss  für  deu 
BluUauf,  als  die  unterliegenden  Klappen  mit  ihren  knochenartigen  Ablagerungen.    In  eini- 
gen Fällen  erstreckt  sich  die  beginnende  Verwandlung  der  Klappen ,   als  Yerdickung  der 
innern  Haut  des  Herzens  über-  die  innere   Herzfläche ,   und  besonders  über  die  Yalvula 
n)itralis.    Die  hier  genannten  Veränderungen  veranlassten  im  Leben  Oppression  in  den 
Praecordien,  Schmerz  in  dem  rechten  Hypochondrium,   der  beim  Husten  und  Einathmen 
zunahm ;  Athemsbeschwerden. 

« •  .  *  * 

Albers,  (Atlas.  20ste  Lieferung],  giebt  eine  Untersuchung  über  die  Verknöcherunge» 
des  Lungengewebes,  Er  unterscheidet  1)  kleine  erdige  Massen,  welche  zahlreich  aber  ein- 
zeln in  dem  Gewebe  liegen,  das  normal  beschaffen  zwischen  ihnen  durchgeht  und  nur 
einzelne  kleine  Fasern  in. sie  hineinsenkt,  aber  da  wo  die  Körper  anliegen,  Pigment  auf 
nimmt,  und  dunkelblau  ist;  durch  eine  reiche  Pigmentablagerung  erscheint  oft  die  ganze 
Lunge  blau.  Tuberkelnarben.  2)  Kommen  Knochenbildungen  vor ,  wie  die  eines  jeden 
andern  l'heils  beschaffen.  Sie  sind  deutlich  prganisirt,  nie  mit  Pigment  umlagert,  sitzen 
unter  der  Pleura,  oder  in  der  Nähe  der  Bronchien.  Sie  entwickeln  sich  in  einem  neuge 
bildeten  Fasergewebe ,  das  die  kleinen  Knoohen .  so  aufnimmt ,  dass  diese  wie  in  einer 
Membran  gelagert  erscheinen.  Ein  solcher  Knochen  war  5  Zoll  lang,  IV,  Zoll  breit,  und 
5  Linien  dick.  3]  Bilden  sich  Verknöcherungen  durch  Umwandlung  der  Wände  der  To- 
mioa  und  der  Säcke  von  Hygroma  in  eine  KnochenkapseL  Die  Knochenmasse  besteht 
aus  den  zusammengehäuften  Körnern  der  Kalkmasse  und  einzelnen  sparsam  durchgehen- 
den Fasern  und  Blutgerässen.  Diese  Knochenkapseln  haben  im  Innern  oft  die  Spur  einer 
zarten  Membran.  4]  Kommen  noch  eigenthliniliche  mörtelarüge  Anhäufungen  in  Säcken 
vor:  die  Narben  der  erweichten  Tuberkelsubstanz. 
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Mehrope  Priiparate  ttbor  dib  Nedbüdimg  v«  KttoobMlB«afe  in  den  Knoohen  be- 
schreibt das  Moseum  d'aaatomie  päthoiogiqiie. 

»  •  •  '    .' 

Geschwülste. 

Die  Untersuebimgen  sfter  dem  frimm  Barn  rier  Ge$ekmül$ie  beben  ttebr  wd  mehr  a 
einer  leichtfertigen  Bezeichnung  der  einseinen  Gesdiwulslarlen  ;geflibrt  Man  glaubt,  daM^ 
wo  man  den  Namen  der  Zelle  und  4er  Faser  gentaiii,  sei  iinmer  die  Diagnose.  voUstfin^ 
dig  und  sicher.  Wer  viele  Gesphwükte  inic^08cq)iseh  untersucht  bat ,  der  weiss  recht 
gut,  wie  wenig  die  einselne  Zellenart  oder  die  BeSehalSMiheÜ  der.  Caser  Bezeichnendes 
und  sich  für  die  Bestimmung  der  Diagnose  darbi^etet  AHe  Cellenftymen  bösartiger  Ge- 
schwülste kommen  auch  in  den  gutartigen  vor,  ebenso'  verhttt  essidinrit  den  Fasern. 
Nirgends  lässt  äch  die  Eigenschaft  einer  Naturerscheinung  in  Einem  Merkmale  allein  fas- 
sen. Das  Ganze  des  Naturwatlens  <^EMibai*t  si^  in  mehreren  Erscheinungen »  und  nnr 
aus  der  Yereisignng  dieser  kann  man  zorUeksoUieaseii  auf  jene&  Die  ssksroaoopisehe 
Eigenschaft  gilt  nur  als  ein  besonderes*  Eletaient  in  de«*  Bezeichnung  der  Gesdiwulst  ne- 
ben den  mit  unbewaflheten  Augen  wahrnehmbaren  und  den  chemischen  Erscheinungen. 
Das  Verhalten  des  Organismus  zur  Geschwulst  ist  bei  der  einzelnen  Brscheiquhg  wesent- 
lich. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  die  microscopisohe  Untersuchung  der  Form- 
elemente der  Geschwülste  aufgefasst  werden. 

In  solcher  Weise  erklärt  sich  Engel  (Oesterreichische  Wochenschrift  1842.  Nr.  48.) 
und  ich  stimme  ibm  voUstfincfig  bei.     ,)Wlr  wissen  ^S  ^^  ^r  ^^i  »jdass  die  meisten 
krankbaften  Geschwülste  ans  Zellen  und  Paserti  zusammengesetzt  sind ,  «Eass  zvdschen 
Zellen  und  Fasern  mannigfache  BifdungsUbergange  Statt  haben,  dass  die  vwschiedenen 
Formen  der  Zellen  und  Fasern,  ihre  Zahl,  ihre  Juxtaposition  verschiedenen  Ehtwickelungs- 
stufen  entsprechen.     So  steht  die  spindelförmige  Zelle  eine  Stufs  höher,  ab  die  runde, 
elliptische,  die  Faserzelle  am  höchsten;  der  Vertust  desZ^ei^Lems  scheint  die  Zelle  un- 
tauglich zur  hohem  Bntwiokelung  zu  machen;  isoIirCe Zellen  in  einer Geschwulsit  sprechen 
(&r  eine  geringere  AusUldung  der  Zellen  nach  Flächen-  und  Faserriohtong.     Vollkommen 
glatte,  feine,  gleiehweite  Fasern  sind  am  höchsten  ausgebildet;  rauhe,  breite,  hie  und  da 
erweiterte  u.  s.  w.  als  unlängst  entstandene  zu  betrachten.      Bin'  Ueberwiegen  der  Fa* 
sem  wird  caeteris  paribus  eine  ältere  Geschwulst,  vorwiegende  Zellenbildung  eine  gerin- 
gere EntWickelung  derselben  andeuten.      PHissiges  Plasma  in  Menge   zeigt  die  Neigung 
zum  Zerfallen  an.    Jene  Massen,  bei  denen  das  Plasma  ziemhch  gleiehittrmig  in  ^  die  Ele- 
mentarformen sich  umbildet,  verrathen  den  höchsten '  Bildungstrieb.     Aus  dem  Ansehen 
einer  Faser  oder  ZeUe  lässt  sidi  durchaus  kein  gUtiger  SchUiss  auf  Ab  Gutartigkeit  odtt* 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  machen.*^    Engel  leitet  die  Bösartigkeit  von  der  bestehenden 
Dyskrasie  her  und  von  der  Art,  wie  Verjauchung  und  Erweichung  der  Geschwulst  auf 
den  Organismus  zurückwirken.     Das  letztere  findet  erfahrungsmässig  ungleich  schneller 
statt  bei  eiweiss-  und  kaseingebenden  Geschwülsten,  ab  bei  faserstoff- und  leimgebenden; 
Gesohwttlste,  welche  langsam  nnd  unv<^ommen  sich-  entwickeln,  *verffiessen  und  ver- 
jauchen  am  rasohesteh.    Den  langsamen  Entwickelungsgang  erkennt  man ,    wenn  im  Ver 
lauf  von  e--4  Wochen  die  GeSohwubt  noch   nicht  die  Anfänge  der  2ellenbildung  zeigt, 
wenn  nach  langer  Zdt  weder  deutliche  Zellen-  oder ' Paserförmen  sich  darbieten,  beson^ 
ders,  wenn  bei  schneller  Zunalnne  der  Gesefawiribt  die  Masse  roh  bleibt    Es  wäre  des^ 
halb  vorzugsweise  die  chemische  Untersuchung  der  Geschwülste  nothwendig.   Kasein- und 
Biweisriialtige  Gesdiwülste  gewähren  ta  der  Begä  keine  günstige  Prognose.  Niemand  wird 
verkeniien,  dass  in  dieser  Ansicht  Bngele  das  engste  Anschhessen  an  die«  Praxis,   an  die 
WerthbeeGmmong  und  ^dentungen  der  einzebien  Geschwubt  gegUien  ist;  ^r  dürfen 
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aber  auch  ttiie  Yorgessett,  daiss  selbst  die  ohemisolieii  BlömeBte  keiner  fie^chwuktart  aus 
schliesslich  angehören,  ebenso  wenig  wie  dienieroseopischsni  Die  Erkennttrfse  der  Natur 
eiuer  Geschwulst  ist  nur  in  der  Auffassung  ihrer  gesammten  Merkmale  möglich,  und  um 
diese,  nicht  allein  um  die  micqosfopisthfin  odet  obepiiachpii  hat  sich  der  Arzt  zu  bemü- 
hen. Jede  dieser  Untersuchungsweisen  muss  aber  auch  fllr  sich,  in  ihrer  Richtung  ver- 
folgt werde»,  weil  sonst  an  eine  ersehöpfe&cts  Keudnin  ihrer  EigenihlimIteltfcoiteD  kaum 
tu  denkM  ist,  und  our  scheint  es,  dass  wir  fllr  <Ue  Kanbtnias  der  Formelemente  der  Ge- 
sdiwttlste  kaum  mehr,  aia  die  ersten  Anfänge  erlangt  haben» 

Eine  der  Betrachtung  wenig  entsprechende  E^heiiung  4er  AfletHUungm  hat  SekmrUm 
f Caspers  Wodhenschiifl.  ftr.  9t  tBA)  gdieferl  Der  normale  Organismus  zeigt  überall  in  seinen 
Gerweben  ein  gQfeBaäÜizliohes  Verhalten,  and  nach  den  .hiaTon  stattfindenden  Abweichungen 
unterscheidet  er:  1)  Buckbüdungen,  welche  ein  Bestreben  beurkunden,  die  Gegensätzlichkeit 
aufzuheben  und  die  elementaren  Formationen  ihrer  Eigenthümlichkeit  zu  berauben,  z.  B.  Krebs. 
2)  Zwischenbildungen,  welche  sich  i^wischen  die  differenten  Gewebe  lagern,  diese  aber  unver- 
ändert lässend,  z.  B.  BalggesehwiHste.  B)  H^ertrophien  hüutiger  Gebfide.  Diese  haboa  ihren 
Grand  entweider  in  einer  Ansdiweihmg  und  Yengrössening  der  die  Häute  bikbeaden  anatomH 
«chen  £leiAentartM(e  und  ersireckea  sich  auf  ganze  Flächen,  oder  aie  aind  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt  und  werden  hier  durch  eine  abnorme  Neubildung  von  Zellen  hervorgebracht 
Diese  Eintheilung,  auf  keiner  Naturerscheinung  der  Aftergebilde  begründet,  stehe  hier  nur  der 
VoIlständiKkeit  wegen. 

FettBücht. 

Die  FeU$wßh$  ier  Lnher  warG^en$i#nd  einer  genauen  Untersuphungi  deren  Resultat 
für  die  Enistehulig  aHer  ödlioimi  bei  Dageneralionen  vorkommenden  Fettbildung^n  be* 
deuteam  werden  kann.  Aiknrtj  med.  GorrespondenKbl.  rheinischer  \xßd  westphäliscker 
Aerzte.  Bd.  L  S.3B0.  Die  Girrehsis,  oder  Pimelpsis  hepatica  kommt  in  der  allgemeinen 
Fettsucht,  in  der  Dysorasie  der  Branntwirintrinker,  in  der  Tuborkelkrankheit  und  als 
idiopadiisdie  Entartung,  £Miige  DegenerMion  Schonlmn^B  vor.  Bei  den  Lungenschwind* 
Btichtigen  ist  sie  meht  so  rein^  als  in  den  ttbdgen  Zuständen.  Das  Fett  kommt  frei  in 
die  Leber  abgelagert  und  in  Cysten  vor.  Wiehtig  ist,  dass  mit  den  Zunahme  der  Leber 
fettsueht  eine  Entartung  der  Galle  in  gMchom  Veriiältniss  steht  Je  mehr  Fett  in  der 
Leber  angehäuft  ist,  desto  blasser  ist  die  GeUe,  in  desto  geringerer  Menge  findet  man 
sie  in  der  Gallenblase  und  in  den  GaUenglIngen.  Die  Gallenblase  Ist  oft  nicht  grösser,  als 
eine  Kirsche,  Pflaume.  Die  Galle  salbet  ist  btass,  ziemlicii  zitbe,  halbdurohsiohlig,  und 
sehlägt  man  die  Miscbong  derselben  mit  Wassier,  so  schäumt  sie.  Gallensteine,  so  ge- 
vühnlieh  bei  LeborkraUkheiten ,  fehlen  gaf^z  in  der  Fettsucht.  Die  Galle  entblüt  kein  Gal- 
iMfett  Die  Gatto  lieas  durch  Aetber  und  Weingeist  nichts  ausziehen ,  dagegen  schassen  beim 
Erhitzen  de^elben  viele  weisse ' Flocken  in  ihr  zusammen,  (vet>gK  B0r4$im$^  Tbierchenue, 
Ueberseteüng  von  Fr.  Wöhler.  Dresden  ISSl.  8.  222).  Die  Zunahme  des  Eiwseiagehadtes 
tmd  die  Abnahme  des  Fettes  in  der  Galle  steht  in  geradem  VerhäUniss  zur  Zunfüime  des 
Fettgehaltes  der  Leber.  Es  ergiebt  sieh  somit,  dass  die  Cmwandhing  der  Leber  in  Fett 
nichts  mnder€$9  4i$  ein  ZurückhmHen  jener  FeHmäUe  Ml,  weiche  9on$i  mU  der  GnU»  M^e- 
sehiedem  wird.  Es  wird  wahrscheialieh ,  dass  die  Aussdieidung  des  Eiweissea  in  den 
Gallenwegen  die  gleiohtfeiyge  AussoheiduDg  des  Fettee  hindert  Krankheilen,  welohe  wie 
die  Tuberketatidlt,  grosse  Massen  von  Eiweiss  in  den  AuaSonderungswegen  entfernen, 
werden  Bedingungen  der  FetUueht  der  Dettaen ,  und  stmä  der  Rimetesis  bej^attoa. 

Unsere  microseopiache  Untersudiung  ergab  eine  einftdie  Ablagerung  des  Fettes  in 
das  Lebergewebe.  Mao  sah  fast  durdhgängig  die  Oellro]pim  in  dieses  Gewebe  ningela* 
gert;  nur  einzelne  Cysten,  mili  Feit  gefiUU.  Vaiemin  und  Mallmmm  haben  somit  nieU 
hinreiahend  die  SrafiUMit  fetfopatiAj  warn  «ie   ekk  Ar  das  Vorbnndenadn  Aaa  Feliei 
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iB  BMaekdii  auitgeaproeliea  babra.  {HaHmMn,  de  drrh^si  twpaü»  Iton^i  ItMi  Vmkt^ 
BeiierlofMiii.  18S6.)  I^as  Yorhandensdin  das  Faltea  kä  Lebtt-gawaba  ist  voraE^lfeh  dea 
Girrhoaeii  der  Lunganadiivindsttcbtigen  eigen.  Es  ist  iUüff  gattx  gleiob,  ab  die  Ldiar 
mehr  goldgelb,  apackartjg  oder  gar  marmorirt  autsah.  faidesaan  enttaltan  die  ran  gold* 
gelb  aussehenden,  Girrhoa«a  die  gawöbnUch  idiof>aUiiach6  sittd,  vrO.  mehr  Cyalen,  ak 
jene  der  SchwindsIkehtigeQ«  Es  kommt  somit  das  Feit  in  Cysten  und  frei  in  die  Oewebu 
•iageliigeTi  tor«  HmUmam^i  und  VmkiUmrt  Angaben,  iMeh  dencai  das  Fett  allein  in  Cy- 
alen,  imd  jene  ernte  ron  Ghge^  nadi  der  das  Fell  aUeia  in  dye  Geweke  eingelagert  vor- 
kommt, sfaid  hienach  zu  beriditigen* 

Die  Untersuchung  y  welche  Pettarten  denn  in  der  Leber  sich  vorflinden,  bat  Km^f-* 
mann  (B*  Kaufmann,  d»  cirrhosi,  seu  pimelosi  hepatis.  BeroUni  1842*}  vorgenommen» 
Allein  die  grosse  Mitte,  das  Stearin  von  dem  Elain  zu  sdieiden,  femer  die  nkht  leicfale 
Ausseheidung  des  Piorbmels  haben  noch  nicht  die  Genauigkeit  und  Bestimoüheit  in  den 
QuantititsveriiSUiifssen  dieser  etazelaen  Massen  su  Stande  kommen  lassen,  welche  wttn 
schenswerth  ist.  So  viel  scheint  aber  nach  meinen  und  K^nfmmm't  Untensttehungn  be- 
stimmt zu  sein,  dass  keine  gana  unbedeutende  Quantität  Stearin  in  diesen  Lebern  enge* 
häuft  ist  Viele  Lebern  vergeben  über  ein  DritUheU  ihrer  Messe  an  Fett.  Die  fetibidfr 
gen  Lebern  sind  stets  vergrössert ;  oft  nur  in  dem  Theil ,  weicher  das  Fett  enthält. 

Bibe  interessante  Miübeilung  über  Jta  Ftü*  nad  ZellgmDnh$ammanMung  der  Mmkeki 
machte  ßngel  (Oestreiohische  Wocheusefarift  IStt,  Nr.  9.)  Nach  Qiuge  (AnatomiscbttdcirM- 
copische  lAütersuehungra.  Malt  I.  S.  lU)  besteht  die  Fettumwandlung  der  Muskeln  tai 
einer  Ablagerung  theils  freien,  theils  in  Cysten  eingescldossenen  Fettes  «wischen  die  Pri* 
mitiirbündei  des  Mluskels.  Die  Umwandlung  des  letztem  in  Fett  ist  somit  nur  scheinhaix 
Bngel  imtersiiebte  die  fettig  entarteten  Muakeln  und  land  in  diesen  den  Verlaof  und  die 
Dicke  der  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Muskelbsdkel  nicht  im  geringsten  abgeänr 
dcrt;  diese  sind  jedoch  gelbKch  weiss,  grauUoh  weiss,  fettgläuzend.  teigige  sehr  zerreisa* 
bar,  ihre  Sehnen  voUstlnidig  normal.  Wo  die  Umwandlung  am  weitesten  gediehen  iai, 
sind  die  Muskelbündel  blass,  entfärbt,  aschfarben,  gktchfalla  zerreiasbar,  ;t wischen  die- 
s^  verlaurfNi  bereits  jene  fettäbnhcben  Muskelstmfen ,  jedoch  nicht  der  ganzen  Länge 
der  Btlndel  entsprechend ,  sondern  so ,  dass  ein  entTdrbtes  Musketbündel  alkpählig  seine 
Farbe  gegen  jene  des  Fells  diitauscht  Versucht  man  einen  Solchen  Muskel  der  Länge 
nach  SU  zerrelssen,  so  geüugt  dieses  gan2  in  der  normalen  Weise  dort,  W)»  die  Muaket 
bündel  hocb  zu  erkennen  aindi,  und  zwar  paralleU  mit  diesen,  während  dort,  v^  die 
fettige  Degeneration  beginnt ,  die  Bruchränder  uneben ,  rauh  eiischttHien ,  und  der  llruch 
nach  jeder  Biehtung  mit  Leichtigkeit  erfolgt.  -^  So  lan^  dar  Muskel  ausser  aeiner  Snl^ 
fäiiyung  kein  anderes  Meikmal  darbietet,  zeigt  sich  auch  die  Form  der  primafren  wi 
secundairen  MuskelbUndel  unter  dem  Mieröaeope  unverändert;  nur  ihre  Scheide  scheint 
mit  einer  gräaseren  Menge  von  Granulationen  bedeckt,  von  denen  jeckoh  die  meisten  sich 
abspülen  Und  wegdrücken  lassen.  Die  Soheide  selbst  acheint  mürber,  zenreissbarer  ge* 
worden  zu  sein;  sie  erhält  bei  dem  geringsten  Drucke  leicht  quere  Einrisse,  kk  dem^ 
selben  Verhältnisse,  in  dem  die  fable  Entfärbung  und  der  Fettgehalt  der  Muskeln  dem 
freien  Auge  eiiüennbar  zunimmt,  wird  die  Längenstrevlfeng  an  den  Muskelbündeln  bedeu^ 
tender,  die  GrabulaÜDaen  acahlreioher  und  das  Bündel  bedeckt  sich  mit  ^hlreichen ,  sehr 
grossen  Fettblassen,  die  durch  ihre  Abplattung  verschiedene  Formen  zeigen,  und  theila 
unter  einander,  IheiU  mit  den  Muakeibündeln  durch  etee  ^lidinlich  zähe  Substanz  zusam* 
menhängem  Freies  Fett  fand  JBng^l  nicht  an  den  frisehw,  wohl  aber  an  den  in  Wein- 
geist aufbewahrten,  Musknhi  und  zwar  k  bedeutender  Mea^e.  Dass  : freie  Fett  kommt 
<^nbar  aus  den  Bläsehen,  denn  wo  es  sich  ßndet,  sieht  man  nebenssi  eingesehrumpfta 
Bläscheft.  ^    Wo  4ber  das  Fett  ansgebUdet  ist,  haben  «0  Muskelfmeem  ikre  ScMdmk 
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tmhrm ,  and  liegen  Uois  zwischea  den  Pettblasen.  Durdi  das  Verscliwinden  der  Schei- 
den verlieren  die  Muekeln ,  ihre  Blasticifät,  und  durch  den  Druck  der  PettUasen  wnti 
ihre  Thfiitigkeit  noch  mehr  vermindert  Es  ist  somit  keine  AtropUe  der'  primitiven  Mus- 
kelfasern, noch  eine  Umwandlung  dieser  in  Zellgewebe  vorhanden,  sondern  die  ganze  pa- 
thologische Thtftigkeit  heschränkt  sioh  auf  die  Bildung  der  FettUasen  und  das  ^hsehwin- 
den  der  Sdieiden  der  Muskelfasern.  Beide  Vorgtfnge  scheinen  unmittelbar  miteinander 
verbunden,  denn  nach  der  Beobachtung  Emgeh,  keimen  die  Pettblasen  aus  den  Scheiden 
hervor.  Man  kann  die  erste  Aufkeimung  bis  zur  gtfmlichen  Ausbildung  der  Cyste  ver 
folgen.  Die  Pettbildung  setzt  eine  allgemeine  Ursache  voraus,  vidleicht  eine  Dyscrasie; 
örtliche  verbreitete  Fettbildungen  zwischen  dem  Gewebe  der  Organe  sind  gewdhnUeh  nur 
dieses  Ursprungs.  Beginnt  nun  die  Ablagerung  zwischen  die  Muskelbtkndel,  so  schänt 
der  fibröse  Bestandtheil  der  Muskelscheiden  zur  Bildung  der  Fettbälge  verwendet  zu 
werden.  Wegen  des  Aufhörens  der  Ernährung  schwinden  die  Scheiden  ein.  Aehnliche 
Vorgänge  beobachten  wir  beim  Krebs  des  Magens.  Die  Muskelpartie  schwindet,  während 
der  Krebs  sich  mehr  und  mehr  entwickelt. 

Auch  aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  dass  die  Ansicht  CrveeiMier'c,  nach  der  die 
primitiven  Gewebe  keine  andere  Umwandlung  erleiden,  als  die  der  Atrophie  und  Hype^ 
trophie,  nicht  im  engen  Sinne  gelten  kann:  denn  die  eigenthtimliche  Veränderung  der 
Muskelfaser  in  der  Fettsucht,  ist  doch  nicht  reine  Hypertrophie  oder  Atrophie,  ein 
wirkliches  Verschwinden  einer  dem  Mu^eln  wesentlichen  Bestandteils,  was  mtixr  als 
einfache  Hypertrophie  ist.  Auch  die  fahle  Färbung  der  Muskelfaser  deutet  auf  eine  wiik* 
liehe  Veränderung  der  •  organischen  Zusammensetzung  derselben ,  wofllr  denn  auch  die 
verminderte  Gohaesion,  imd  die  Verstärkung  der  Längenstretfen  der  Fasern  selbst  spre- 
chen. Sehr  zu  wttnschen  wäre  es,  zu  erfahren,  ob  die  isolirten  Muskelfasern  nicht  eben- 
Ms  einen  bestimmten  Fettgehalt  hätten,  woraus  sich  eine  wesenfliohe  Umwandltüag  de^ 
selben,  unbedingt  ergeben  würde.  Indessen,  mag  man  die  Untersuchung  mit  der  ganzen 
Muskelmasse  vornehmen,  oder  die  Isolirung  einzelner  Muskelbtlndel  dazu  verwenden,  die 
Erlangung  eines  gewissen  Resultats  hat  seine  grossen  Schwierigkeiten. 

Eine  Fsttsneki  des  Markes  des  Oberschenkelbeins  ^  Myelosis  femoralis,  be8Öhreit>t  Jteii- 
ifo.  Remarques  sur  une  alteration  particuliere  de  Textremit^  sup^rieure  du  fimur.  (Bnl* 
letin  de  la  sod^t^  snatomique  etc.)  Bei  einem  SOjähngen  Individuum  fand  sich  wie  Ge- 
schwulst, welche  vorzüglich  vom  grossen  Trochanter  ausging.  Das  Hüftgelenk  war  frei 
Der  Knochen  bildete  eine  etwas  starke  Krümmung  und  war,  so  weit  sidi  diese  et- 
stredLte  ,  leicht  angeschwollen.  Die  ganze  Oberfläche  war  runzebcht,  ungleich 
webs  gelb,  elfenbeinähnlich;  die  hintere  Partie  war  dieses  nur  stellenweise.  Der 
kleme  Trochanter  war  verschwunden.  Beim'  Durchschnitt  zeigten  sich  die  Wifinde 
elfenbeinartig,  und  an  der  innern  Seite  ungleich  und  mnzelicht.  Im  obem  Theil  der 
kranken  Höhle  fand  sioh  ein  graues,  durchsichtiges,  festes,  resistentes,  und  den  Wän- 
den anhangendes  Gewebe.  Im  Innern  dieses  Gewebes  befand  sich  eine  weiche,  braar- 
t^e ,  dem  Fett  ähnliche  Masse.  Das  Knochenmark  selbst  war  aber  von  dieser  speek-  und 
fettähnlioben  Masse  geschieden.  Genauer  ist  die  Hypertrophie  des  Knochenmarkes  sueist 
bezeichnet  in  Albers,  Beobachtungen  etc.  ThI.  3.  Die  verschiedenen  Krankheiten  des  Mar 
kes  verdienen  die  grösste  Aufimerksamkeit.  Von  diesem  Gewebe  gehen  die  meisten  Kno- 
ehenkraidLheiten  aus.  Ausserdem  findet  sich  keine  Krankheit  der  Knochenrinde,  welche 
total  ist,  in  der  nicht  das  Mark  eine  bestimmte  Veränderung  mit  erieide. 

Prof.  Fick  in  Marburg,  (Mttller's  Archiv.  1842)  beobachtete  bei  einem  waasersüdt- 
tq;en  an  Garies  des  Fussgelenkes  leidenden  SSijdhrigen  männlichen  ludividuttm,  dass  die 
Nenen  der  leidenden  unterton  Gliedmassen  in  feine  Feimasse  tefwsmdeU  waren.  —  Diese 
sdMn  aus  als  seien  sie  ganz  Fett    Unter  dem  Misoroscope  ergab  Mb,  dass  zuniehsi  m 


der  Scheide  der  grösseren  Nervenstämme  eine  grosse  IfengeFett  «wiaohea  d«n  ewiefaMKiNerveii- 
strängen  apg^äuIlL  war,  und  jemehrman  die  Scheiden  nadi  unten,  verfolgte;  4e$l.o  mehr 
zeigten  sie  sUU  Primitivfasem  Lloas  Fetttropfen.  B^i  mehrereia  kl^inerBn  NecveQsträngen 
gelang  es  sehr  voUkpmn^n  an  einem  einzelnen  weit»solirtenBttiid^,.jKu  aeigßn,  dass  .dasr 
selbe  oben  au$  völlig  normalen  Phmüiyfasem  gebildet ,  Nvährend  diese  nach  mten  alk 
mählig  bis  auf  die  letzte  Spur  sich  verloren  r  und  an  ihrer  Stelle  die  Scheide  völlig  mii 
regelmässigen  FeUtröpfchen  gefüllt  waren,  die  Fetttröpb^en  schienen  sich  rings  an  der 
innersten  Fläche  der  einzelnen  Scheiden  zu  bildep,.  indem  bei  stärkeren  Vergrösserungen 
bei  einem  etwas  gequetschten  Bündel,  beim  Wechseln;  des  Foeussjch  zeigte,  dass  in 
der  Mitte .  noch  einige  Primitivfasem  fortliefen ,  während  oben  und  unten  schon  Fetüagen 
erschienen  weiter  untenhin  liessen  sieh  im  ganzen  Bttndei  keine  Nerven  mehr  entdeidiei^ 

P  o  I  y  p  e  D. 

Gruby  beobachtete  beim  Frosche  Faserpolypen  des  Darmes.  (Comptes  rendus  de 
rAcademie  Vol.  18.  Nr.  1.)  —  Drei  Fälle  von  Polypen  der  Gebärmutter  wurden  beobach- 
tet (Archiv,  de  la  m^decine  beige  April.  1842.),  von  denen  zwei  Faserpolypen  waren. 
In  einem  dieser  Fälle  war  die  Gebärmutter  ziemlich  gross,  dunkelroth,  und  weniger  fest, 
als  normal.  Der  Polyp  hatte  die  Grösse  eines  Eies ,  war  rund ,  und  war  mittelst  eines 
vielförmigen  Stiels  und  durch  die  ihn  bedeckende  Schleimhaut  im  Grunde  der  Gebärmut- 
ter befestigt  und  beweglich.  An  der  Seite  waren  noch  zwei  kleine  nussgrosse  Polypen.  — 
An  eben  dieser  Stelle  wird  die  Beobachtung  eines  Schleimhautpolypen  des  Ohres  mitge- 
theiit  So  lange  die  Keuntniss  der  innem  Structur  dieser  Geschwülste  ihre  eigentliche 
Diagnose  nicht  zu  Stande  kommen  lässt,  wird  man  immer  nicht  wissen,  was  man  Poly- 
pen nennen  soll.  Polypen  sind  im  Verhältniss  zu  den  übrjgen  Geschwülsten  ganz  unbe- 
stimmte Bildungen.  —  Cruteilhier  theilt  a.  a.  0.  Livr.  37.  eine  Speiseröhre  mit,  welche 
in  ihrem^  unteren  Theile  vier  kleine  polypöse  Auswuchs  besitzt,  und  nahe  an  der  Cardia 
etwas  verengt  ist  Es  seheinen  diese  Geschwidste  einem  erwadisenten  Subjekte  anzih 
gehören.  Dieser  Fall  ist  der  einzige  ^ner  Art.  Fast  alle  büher  beobachteten  Polypen 
dieses  Organs  befanden  sich  im  Pharynx.  Freilich  sind  auch  die  hier  von  Cruteilhier  mitge- 
theiiten  Polypen  [klein ,  und  gleichen  4en  Geschwülsten  des  Molluscum  pendulum.  Ob 
diese  Geschwülste,  welche  so  zahlreich  erscheinen,  wirkliche  Polypen  sind,  oder  an. 
dere  Auswüchse,  ist  noch  später  zu  erweisen.  Währe  und  grosse  Polypen'  sind  gewöhn- 
lich einzeln.  [Albers  Atlas  der  path.  Anat.  Abth.  4;) 

Sehr  schöne  Beobachtungen  vouwarügenGesehtcülsten  an  den  verknöcherten  Herz- 
klappen des  linken  Herzens,  sich  durch  ihre  Grösse  auszeichnend,  sind  mitgelheilt  in  den 
Abbildungen  nach  den  Pr^araten  des  Mus^i  zu  Chatbam,  Fase.  4.  Tab.  3.  —  Ganz 
ausgezeichnet  sind  ^ie  warzigen  Geschwülste,  welche  auf  der  4ten  Tafel  dieses  Heftes  abge- 
bildet sind ;  die  halbmondförmige  Klappe ,  über  welcher  die  linke  Arterie  coronaria  ent-, 
springt,  ist  an  ihrer  Basis  weit  zerrissen,  und  steht  weit  von  der  Aorten  wand  ab.  An 
ihrem  Rande  sitzt  eine  beträchtliche  Anzahl  grösserer  uud  kleinerer  Warzen,  deren  eine 
an  einem  langen  Stiel  in  den  Ventrikel  hineinhängt,  und  den  Kreislauf  beträchtlich  be- 
schränkt haben  muss.  Nicht  minder  gross  und  selten  sind  die  Geschwülste,  welche  in 
Fig. 2.  und  6.  dieser  Tafel  versinnlicht  sind.  Es  ist  gewiss  seilen,  dass. ein  Museum  so 
viele  ausgezeichnete  Exemplare  von  .Riss  und  Geschwülsten  der  Klappen  aufzuweisen 
hat,  wie  das  zu  Ghatham.  Man  muss  sich  aber  erinnern,  dass  diese.  Präparate  von 
Soldaten  herrühren,  und  dass  Syphilis  und  Übermässige  Anstrengungen  gewiss  .den  gross- 
l^n  Theil  ah  der  Entstehung  dieser  Leiden  tragend,  auoh  hier  gewirkt  haben« 
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BMkmtky  ä.  a.  O.  teilet  4te  SnMekut^  ifor  Polypen  »33  der  katarrhalisdieD 
SditeiailiaiitrEatEünchiog  her;  die  9o  hypertrophisch  gewordene  Sdileimhaut  ist  entweder  blass 
oder  rostbraun,  schiefergratt  oder  endlieh  $chw9rf!Sohbiau  gefärbt,  dicker,  derber,  dichter, 
bald  ist  die  Oberfläche  glefohmSssig  gtatt ,  bald  darefa  Massenzunahme  ihn^r  Follikel  und  Pap3- 
len  wwrcenarlig,  bald  bildet  sie  Duplieaturen  imd  Verlängerungen,  welche  als  bleibende,  fest- 
süsende  Schleimhautfelten,  als  Schleinh  oder  ZelipoljT),  auch  Blasenpolyp  erscheinen.  —  Die 
SeUeimhaut  hypertrophirt  sich  an  einzelnen  runden,  umsdiriebenen  Stellen  sammt  den 
stdHBUcdsen  Gewebe  zu  einem  plattrunden  Wulst,  und  entwickelt  sich  soibrt  zu  einem  liaserig- 
»elligen  Gewebe.  Dieser  SchMmhaut*  Wulst  ßHlt  nach  und  naeb,  indem  er  die  umge- 
bende Schleimhaut  nach  sich  zieht,  in  die  ffi^üe  des  Organs,  und  sitzt  auf  einem  ver 
httlnissmässig  dünnen  Schleimhautstiele  Yen  terscUedener  Länge.  Sa  kommen  die  Poly- 
pen auf  allen  Schleimhäuten  vor,  vorzüglich  auf  massenreichen,  dicken,  reichlidi  mit 
Follikeln  versehenen  und  solchen  Schleimhäuten,  die  öfters  katarrhalisch  erkrankeo,  wie 
in  der  Nase,  im  Magen ,  Dickdarm ,  Mastdarm ,  Gebärmutter.  Eben  weit  sie  katarrhalisch 
begründet  sind,^  kommen  sie  auf  der  Schleimhaut  90  häufig  vor.  Die  Form  der  Pohpen 
ahmt  häufig  verschiedene  im  submucösen  Gewebe  sitzende  Afterbildung^  nach»  beson- 
ders die  Lipome  ^  und  Fibroiden ,  selbst  den  Krebs.  —  Gegen  diese  Ansicht  .möchte  nur 
streiten:  1]  dass  man  Polypen  beobachtet,  wo  nie  katarrhalische  Entzündungen  waren; 
2}  dass  die  Polypen  mancher  Theile ,  wie  die  des  KehlkopCs  an  mehreren  meist  nur  na- 
deldicken Stielen  befestigt  sind ,  was  sich  nicht  durch  eine  Aus wärtsstülpung  der  Sdikim- 
haut  eriüären  lässt ;  3)  dass  die  Theile ,  welche  am  häufigsten  an  Katarrh  leiden,  nicht 
in  gleichem  Verhältniss  an  Polypen  leiden;  die  Kehlkopfspolypen  sind  selten ,  seine  Ka- 
tarrhe häufig;  ebenso  die  Augenkatarrhe,  ihre' Polypen  sehr  selten»  Polypen  der  Gebä^ 
mutter  häufig  >  ihre  Katarrhe  selten. 

Erectile  Geschwülste  (TTekangiectMien). 

Eine  hieher  gehörige  Bedbachtung,  welche  in  der  Umgriiung  des  Knies  sass  und 
dner  sypbilitiscben  Gescbwulsi  ganz  ähnlich  sah,  bestand  ganz  aus  zahlreichen  kleinen 
Geftesen.  (Arddves  de  la  m^decine  beige.  Nov.  18i2.  p.  50.) 

Tamor  fibrosus,   Fasergeschwülste. 

« 

Kahrere  6escli.wttUte  dieser  Art  erwähnt  der  Katalog  des  Brüsseler  Musei*  /Ke  der 
Gebärmvtier  kamen  bei  Frauen  von  33  bis  S9  Jahren  vor.  Eine  war  veriieiratbety  hatte 
aber  nie  geboren.  Die  andere  hatte  mehrere  Kinder  zur  Welt  gebracht  Eine  genauere 
anatomische  Untersuchung  des  Uterusgewebes,  von  welchem  die  Geschwulst  ausging, 
ist  eben  so  wenig ,  als  die  des  Corpus  fibrosum  selbst  gegeben.  Diese  Fasergeschwülste 
sind  noch  eben  so  dunkele  Gegenstände,  als  sie  m  BailHe'^i  Zeiten  waren.  Dieses  riArt 
allein  daher,  dass  man  sich  mit  der  einfachen  Bestimmung,  die  Geschwulst  sei  eine  Paser 
geschwulst  begnügt.  Anfang,  Ende,  umgebende  Gewebe  bleiben  meistens  von  der  Unter- 
suchung ausgeschlossen.  Dass  Übrigens  diese  Geschvsülste ,  selbst  wenn  sie  unter  der 
Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  sitzen,  nicht  das  Schwangerwerden  hindern,  das  bat 
ein  vom  Ref.  beobachteter  Fall  gelehrt.  Eine  Frau  starb  in  dem  dritten  Vonate  nach  der 
Geburt  au  Terblutung.  Man  fand  eine  faustgrosse  Fasergeschwulst,  welche,  an  einer 
Seite  ein  erectiles  Gewebe  zeigte,  das  die  Blutung  und  den  Tod  Veranlasst  hatte. 

Eines  Fall»  von  sehr  grossem  Faserkropf  gedenkt  eben  dieses  Museum.  Eine 
faserknorpelige  ConereUon  mU  ChUoid-  Cysten  in  der  linken  Niere  vrird  ebenfalls  hier  aui^ 
bewahrt  Ue  Niere  ist  rund,  etwas  hOckerigt,  ihre  Substanz  normal.  Ton  den  beiden 
Fasergeschwttistän  hat  die  eiüe  die  Grosse  einer  Bohne  1  die  andere  dSe  einer  Erbse. 


Vitter  der  serösen  Hhutr  in  der  Gorticslsttbstanz  sassen  die  serösen  6ä<&6  niit  GoUoidin- 
hdt,  wdch«  von  der  Grösse  ehdesStecknädelkopfesUs  zu  der  eines  Eis 'versebieden  waren. 

:'    U  n  a  r  b  äl  g  €.      1^ 

Ein  Balg  det  Eientockes  enthielt  Haars  von  einer  gelblichen  käsesiriigen  l^asse  vm- 
hüllt.  Das  rechte  Ovarium  bildet  einen  grossen  Sack  mit  harten ,  dicken ,  fibrösen  Wän- 
dea,  di^. an. ihrer  ipAem  Seite  mit  einer  Schichte  käsearti^er  Itaterie  umkleidet  sind.  Die 
Kyste  ist  kugeiariig  und  mit  jener  gelben  käseartigen  Masse  gefüllt,;  upd  zeigt  haufenweise 
zusammenstehend  dUnne,  blonde,  ziemlich  l^nge  Haare.  Zwischen, diesen  Bildungen  findet 
sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit  von  fadem,  eckeljhaftem  Geruch,,  und,  mit  jener  k^seartigQi^ 
Materie  gemischt  Die  Wittwe,  der  dieses  Praeparat  angehörte,  war  Mutter  mehrerer  linder« 

In  der  Leiche  eines  einigte  20  Jahr  alten,  Frauenzimmers,  welcjhe  viele  Jahre  aQ 
Husten^  und  später  an  eiterarügem  Auswurf,  in  t^etchem  nch  Haare  befanden ,  ge- 
litten hate,  fand  Mün»  {Albers,  Atlas  der  patholo^scheh  Anat  SOste  Lief.)  einen  gros- 
sen Sack  u^  der  linken  Lunge ^  welcher  mit  vielen  langen  Haaren  besetzt  .war.  Die 
nächst  anliegende  Lungensubsianz  w;ar  in  eine  speckartige  dichte ,  misafarbige  Lunge^ 
Substanz  verwandelt;  hin  und  wieder  Tuberkeln.  Die  üfaare  hatten  zwiscl^pn  sich  eine 
schmierige  Masse,  standen  in  Haufen  zusammen  auf  einzelnen  Auswüchsen  des  Sackes 
Die  Haare  kommen  aus  .Grübeh^n,  w^che  zii  Säc|ichen^fl!ybf!^(y^f{X  denen  die  Haarwurzeln 
Sassen.  Dieser  bisher  einzige  Fall  von  Haarbälgen  in  den  Lungen  weisst  das  Wachsen 
der  Haare  in  d^n  Innem  der  Offene  nteh,  sobald  «ioh  eui  Sack  mit  auskleidender 
Sehleimhaut  gebttdet  hai  Die  Annahme,  daas  die  Haare^  blo^s'auf  den'  hKiitlgen  Ausbrei- 
tungen innerer  Theife  vorkommen,  ist  lucht  richtig ,'  da  wir  hier  wie  in  den  Ovarien 
Hdhien  enfstdieii  sehen,  in^denein  sich  der  Hahrwui&s  badete.^  ^^t  Zu  bedauern  ist,  dass 
die  Haare  nioiit  genau  miciroscopiscli  uatet^suelt  «sbdi,  beVondlsrs  nadbdem  H.  Nas^e  die 
bare  au«  einem  innerh  ftaarbidg  dMi^elwbs  Idbiwelciiedd  loeedhatfen  gefunden  hat.  Auch 
das  Verkffltiiiss  der  Haarzwiebel  aum  Bdg  ist  noch  dädkel  geblieben« 

Bi^eigctjBebwftlsto  des  Magens* 

•  •  '   .       ■  I  •  i 

Im  .^cbiyes  de  la  m^decine  Pelge.  Juli  1842  ^ndet  man  .f inen  ungewöhnlich  grosf 
sea  Hagen  beschreibei^ »  der  eine  bräunliche  pit  grauweissen  Flocken  gemischte  Flüssig- 
keit enthält.  R^pb^  von  der  C^rdia  an  d,er  hinter^/W.apd.^ieht  man  eti^e.  die  Hälfte  des 
Magens  einnehmende  Gqsql^wulst  von.  unregehpäßsiger  Ku^o^,  yon  graubraunem  An- 
seben^  von  vy^ejcher,  breiiger  Konsistenz >. an, deren  Oberfläche  einzelne  w^che  ^teilen 
sich  vorfinden«' und  welche  ganz  den  erweichten  Skrpfeldrüsen  des  Gekröses  ähnlich  ist« 
Die  Schleimhaut  ist  an  der  Stelle ,  wo  die  Geschwulst  sitzt ,  verdickt  und  infiltrirL  .  Die 
übrige  ßchc^n^h^Yit  vfar  bräunlich  injicirt,  bfiwnzwejigartig  gjazeicbi)^  Die  Färbung  be- 
grämte  B\chß^  gen^  i^n  die  Geschwulsl*.  Es  ist  schade,  di^ss  die  Untersijchung  die- 
ser Geschwulst  so  sehr  ungenau  ist  Vielleicht  war  die  Geschwulst  eine  jener  seltenen 
gelaÜnö^Bt  Balggeschwttlfste  ,  |^es  Magens ,.  welche  man  bisher  nur.  in  de^,  Leichen  der 
Kinder  jEai^t  tüber  deren  E;»tstehung  und.Ersdheinung.wir  noch  jed^r  Aufbellung  bedürfen« 

In  diesem  Museum  wird,  ein  Präparat  aufbewahrt,  welches  Auswüchse  an  der  Zunge 
zeigt,  welclie  man  für  eine  normwidrige  Ausbildung  der  FoUikehi  hiä}t.  , 

Fasevgesi^hwfiUte  des  BaiichfelU. 

Bei  einer  Frau  von  55  Jahren  zeigte  das  Bauchfell  zwei  grosse,  harte,  gelbliche 
Kysteuj  ffiie  tnit  kleinen  Bälgen  von  unregelmässiger  Foiin  besetzt  ^^aten,  die  eine  geliert, 
artige  Ma^e  enlhieUen.    ble  Flüssigkeit  des  BauchfeDsacks  war  braun,  syrupartig,  geruch- 
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h)$,  at  Menge  M,  Lilr«s.  Die  Auedelmung  des  üiitfvieibe  innir  .«iDi»^  teit'fr  Jffaee 
dampfe  ScbikieraeQ  to  (toterieU^,  beseiidera  in  der  Gegend  der  GeibSnnutlei^  wd  der 
Nieren.  Seit  einem  Jahre  schwollen  auch  die  Gliedmassen.  Diese  Form  von  harten  knor 
peligen  Bälgen,  welche  sich  unt«v  <^m  BaiiehfeUr eitwiekeln,  besonders  in  der  Ntfhe  des 
Uterus  und  d^r  Ovarien  sipd  nur  einige  Mal  vorgekommen.  Das  hiesige  anatomische  Mu- 
seum bevi'ahrt  einigö  hiöher  geh(Jrige  schöne  Exemplare  auf.  Die  Anatomen  pflegen  diese 
GesöhWjaiste  ah,  verknöcherte  Hydalic|en  zu  betrachten.  Dfe  oberflächliche  Betrachtung 
erzielet  aber  schön  die  Verschiedenheit  dieser  RnorpelgeschwüUle  von  den  Hydaüden. 
Die  letztem  behalten  ihren  serösen ,  oder  fibrösen  Balg  bis  zur  Verknöc)ieru.ng  bei,  oder 
der  Balg  kleidet  die  I^ochehkapsel  inwendig  au3  y  und  der  Inhalt,  bleibt ,  dabei  serös. 
Diese  GeschwUl^e  geheü  aber  nur  eine  Umwandlung  em^  welche  ?täts,  auf  der  Stufe  der 
Knorpelconsistefiz  stehen  bleibt ,  und  der  Inhalt  i^t  ^uch  in  dieser  Umwandlung  wie  er 
vom  Anfange  an  war,  gallertartig.  Es  ist  eine  wahre  CoUgidmasse,  wie  sie  vom  Ref. 
[Abhandlungen  äd.'  3)  bezeichnet  ist,  vorhanden.  So  gross  apch  die  Geschwülste  werden, 
nie  fand'  sie  Ref.  wahrhaft  verknöchert,  Einen  entschieden  bösartigen  Einfluss  auf  den 
Origanisihus  haben  sie  nicht,  denn  der  Tod  erfolgt  meistens  durc^  die  hinzutretende 
Bauchwassersucht,  die  freilich  von  ihnen  veranlasst  wird,  aber  dieses  thot  auch  jede 
andere  Geschwulst  des  Bauchfells. 

Von:  dieser  jl^e^ebwulitfortn  kamen  mehrere  BeOhoehtvitgen  vef .  Bitten  Bolehen  Botg 
4Ur  Ni^eng^okmlH  Jbewehri  dfas  brttsseler  Museum  am  eng^Alhrten  Otte,  S.  197*  Zw^ 
ähtiliofaie  BUdungen  lM>mm4n  an  derlftfi  und  en  der  i{fi/|[ff>  i^tere  vor.  Sieia  ist  der  faihalt  die- 
ser. Bälg^  .»m^i  durehsiehtig  utid  wtoe«  Beidnlierdea  ii«Hta.  dieee  Bildiulgw  während 
d^  Lebens .nlQbt.verenlaeell  Hehrem  he^wAim^rt  von  IffMMett  dür  JWem»  uftd  der 
Ubtr  AefH:ih)ftf.  (Edint)*  Jikurt.  &  TD)  mit.  Sie  fetidta  sieh  test  etfaunOieh.  in  L^oiien 
sehr  alter  Individueni  Alf' deiner  IM  Jahr  allen.  Freu  fimd  eieh  m  dem  vordem  Bande 
des  linken  Leberlappens  ein  Balg,  gefüllt  mit  käseartiger  Substanz,  von-  der  Grösse  eines 
Taubeneies,  und  ein  ^switer  grleseiee  in  d#i^  Bühfltane  ndf  ^'  irocfcte  Leberlappens ,  der 
von  einer  undurchsichtigen  und  dicken  Membran  umgeben  war.  GulUver  untersuchte  den 
Balg  und  seinen  Inhalt  '  Die' erdige  Masse  bestand  vorzüglich  aus  phosphorsaurem  Kalk 
mit  einisr' kleinen  Misse  koWensaurenKalk;  dieBTase  selbst  war  ein  Ueberbleibsel  des  Ecfai- 
nococcus:  t)iir  obene  'fheit  der  llhkeii  Niere  war  mft  einer  weissen,  halb  verknöcherten 
Kapsel  bedeckt,'  welche  aflmäMig' in  die  normale  Strucktur  der  Kapsel  überging.  Am 
oberen  iTheil  unter  der  veAnöch'erteii  Substanz  l)efand  sich  eine  grosse  Hydatlde,  ebenso 
beschaffen  wfe  jene  der  Leber.  Die  Nier^nkapsel  war  sehr  fest  mit  der  Nierensubstanz 
verwachsen.     •  ,' 

i4/6ef<  (Atlas,  tMste  Lief.)  brachte  Abbildungen  einer  grossen  MeH^erU  des  Ber%e»s. 

tlruby  sah  beim  Pr<ysche^  Wassersucht  des  Eierstockes,  {Cömpte  rendu  de  racademie 

Vol.  15:  Pfro.  i.J   '       •     '  '    '         •'',•'' 

Eine  parHelle  Wirssiersncht  dei  Auges  mit  Verdthnnung  und  Durchsichtigkeft  dei*  Sce- 
lerotica  beobachtete  €Vtti»^Mt|?r.  Ref.  bedauert,  dass  die  Anatomie  dieses  t^raeparats 
nicht  genauer  ist.  -^  tb€n  dieser  Beobachter  lieferte  Mlttheilungön  übel^  Spina  bifida 
(a.  a.  0.  Livraison.  SV.) 

S  k  r  0  p  h  e  1  n. 

Es  i$t  eiae  der  Beachtqx^  werthe  That$;ipbe,  d^^ss  dip  b^wtthrteQ  l^ral^tiker  steU 
deii  in  der  Natur  begrOndeieu  Uot^JSielyieM  ^wise^f  Skrap)j|e}n  un4  Tubefieln  feiilhidien, 

r       % 
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wMhfod  flhk  dit  imi  Mm^  pitbokgibMwa  AMtoaric/  Mmaadb  ottogare!  GeBaralion  be- 
mllht^  di«  fabUiläl  beiden  mi  erweisu«  Idi  8ioUe  -vi  dm  Praätarar  nur'  die  Frage,  ob 
ob  es  ih»  eiom  wt,  Ttbefkeln  oder  TStrofokli-  titr'aidh  iti  aebeil.  loh  (^ubo  nlcdbl 
Mahr  A  das,  was  dio<AaaUMnie  und  das  lBoreati6p..te  leaahliBg  auf  die  Venchiedenhtit 
odeir  MbvtUH  baUet  bietet,  IMirt  laaa  die  in  beiden  v^Aandeatf  UbMbthäligfaeii.  Dia 
pükologtoAe  Anatoinie  kmkx  tiie  «nt*  ToSsMÜdinRL  Eibnohl  iü  di^'  ihr  aagehöreBdeii 
Kraikhetopaididstä  gelangte,  ohne  Bttduioht  auf  did  sie  hertnebn^Stade  L^beoatbäUg* 
keil,  Rrantfaeit  Dsttbalb  iat  «s  äuUi  nodrattsdig^  däas  «dan  die  Veraehiisdanheiib  der 
Skroj^bahi  und  Tubeihafar  feaftäik  M^d  a.  A.  6.  theih  mehrere  Beilbachlungton  von  Skro- 
pheln  atft,  die  sibb  in  einzeUen  Theilob  Vorzngaweiae  entwickelt  faat(aii.  Bofd  beobach- 
tete Ökrophehi  des  Mediastkii  ohne  Lungenlelden  (a.  a.  0.  S.  STB.)  üoHe^  (WeeiphäL  med. 
Gorreap.)  dringt  auf  die  Beibefaahung  des  Untersohieds^viri^cfacln  Skropfadn  tmd  Tuberkeb. 

Ein  Organ ,  welches  sehr  häufig  bei  ^kroj^hulcisen  erkrankt  und  Sich  dabei  vergrös- 
sert,  ist  die  Thymusdrüse.  Dieses  weiss!  ein  AuEsalz  des  Ref.  nach.  (Westphähsches 
Correspondenzblatt  Nro.  6.]  Es  kann  nach  dieser  Untersuchung  sich'  liur  die  "Frage  erhe- 
ben, ob  nicht  die  meisten  Hypertrophien  dieser  Drüsen  nur  skrophulöse  Entartungen 
derselben  seien?  Es  ist  kaum  begreiflich,  wie  sich  eine  DrUse  ohne  Zwischenlagerung 
einer  Subsanz  vergrössem  könne!  t)i6  Ablagerung  von  Skrophelsubstauz  kann  allerdings 
die  Yergrösserung  veranlassen.  Wenn  inan  nun  bedenkt,  dass  die  an  Hypertrophie  det* 
Thymusdrüse  Leidenden  häufig  skrophulöse  IncBviduen  sind,  dass  $e  hypertrophirte  Drüse 
von  einer  ganzen  Kette  angeschwollener  lymphatischer  Knoten  umgeben  iftt,  uhd  dass  die 
verhärtete  und  vergrösserte  Thymus  iü  keiner  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  neben 
Lungenentartungen,  besonders  neben  tuberkeln  vorkommt,  so  gewiimt  diese  Ansicht 
mehr  und  mehr  an  ^tütaie,  die  besonders  fUr  den  therapeutischen  2weck  von  grossem 
Gewicht  ist 

"t  ü  b  e  r  k  e  I  tt.     ' 

i  •  •       •      .     • 

N^itt^  Tbalsa«sheB,  welche  die  Natur  des  tnberkek  v«railelich  aiiliieUteii,  hat  daS' 
yenflolaeile  Jahr  nicht  naA^vweiaen;  dagegfuii  mehren^  Ton  beepbtc^»werthem  Verhalten 
der  Tuberkeln  in  etezefasken  Oifienen«  Den  merkuvürdienp^  A,u$güwa  ^^  Phtkiik  pidniia'^ 
imMm  m  «Mie  S^l^MfHma  9mkew$a^enm  entthlt  A.  MomeMoai  .{^uQetin  de  la  .«i^oi^t^  etc. 
pagp  U.}>Bei  der  Leicbendffnwg'fand  mab  m  dem  hintern  ^eiUfohen  Thelle  der  ttaton 
Lun^,  eMde  ovale  Oeffnudg,  welche  ii<  eine  leere  Hi^hle  zwiaohen  den  BippeH'  fiUirte.  Die 
Pleura  eoetulis  und  piilaionarie  wareu  inet.  9ehr. .innig  mit  eioander  verwachset,  und  der 
durch  da»  Empbyaema  möglieh  geworden.  *t>-.  Uf>ßit  fand  TMberkein  in  det  Ifierankdptel^ 
olme  daae  die  Nieire  litt  (ebenbier  &  58)«  •  G^mbrie  (ebenhier  &.  56}  a^gte  einige  Wit^ 
hei  f inaa  iwi/m  llens<^ea,  bei  welchem  sich  allein  Tuberkebi  in  der  Milz'  gefhnden  hair 
ten>  diese  Büduii^n  fand  man.  in  den  Wirbeln  in  eingekapseher  und  iafiltiirter  ForsfiL 
Der  FaaerkAorpel  ziehen  dem  KHen;  und>  Uten  RQekeaiWBrbel  ^a?  gwiz  Keratört.  Das 
angrenzeAde  Wif,belgev^be  v9%r  hart  wie  £llenbein.  Af8:i  hinteryi^Thtö  id^s-Wirbelk^Jlpei*» 
fand  aaan  eine  Hi^ble  mit  emee  falsQhen  Membrat»  ausgeUieJdet  ^  welche  ein.  necroti6che$ 
Stück  enthielt  Erweichte  Tuberkelmasse  wurde  zwischen  den  gelben  Bändern  gefunden. 
Eben  ^beeen  Gegewt^  behaiMlek  ilM#  {mbi.  Qotreepandeiizbtfftt  bayriaeher  Aerzte* 
Nro.  43.)  bi  Folge  der  DercMmhrung  eine?  LutlgeniöUe  entatand^in  Sfnpkißeei^  stkbcHiemum 
am  Hake^ ;Ueiiiaiea«,  (BuUetkl  de  la  eoeiötö  anat  1841.  f^  109),  iEinen  Fall  >foniuierkuh- 
«er  JffHerfiNi^  der  /Voafai^. die  sieb  aelbat  auf  die  Saeomftiiläsbhen  erolreekle,  tfaeilte  Gni^ 
peimet,{ai.  n.  a  Uv9feim\U)'ii^'  Die  Bntarioiig  bat  aiieh  des  Trii^num  d«r  Blase  und 
dieii  BlaaebaU  ergrifSa«.    Die;  EinodtadttaiMteMen  der  IJveibra  atehen  etwas  bervoir« 


^ 
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AddiB^n  (LoikcL  med.  Gaiotter  Ndv.  IMi)  suUtt  aiu  ^  ^Mobattitäogeii  ^  näofarahretasen, 
dass  die  Tubärkela  inir'ÜiA)lge  der  AAlcbWUlung  der  BlatdeUedte  g^dei  werden« 
und  dass  sie  deshalb  imr  das  Ppedukt  einer  Tnrgesbenz,  der  EfatzUndung  seis  köimeiL 
Die  von  Adüson  beigebrwiiteQ  Beobacktongeh  zeigen  keinen  gewandten  Beobaeilier  «I, 
nech  weniger  den  denkenden  IMann,  der  ans  elnfad>en  ErflOmiBgen  MgeiireicfarSdilttase 
au  ziehen  weiss.  Er'wdsst  nach,  das^'die  versdnedenen  Kilrt>erohen  des*  Hole  imftw 
gewiss^i  Ve^haltnisarä  unter -Uem  Mitffofloop:  äubchweUeny  indem  sie  Vlfissigfarit  «tesau 
gen  wid  schliesst  Ueraüs,  dass  alle  Sebretienen  (soll  heisseti,  die  Mdung  des  Sackes) 
im  Innern  der  granulirten  Bbfeohen  und  nickt  mittelst  Durdkscbwitattng  von  einem  CytiBr 
der  (Blutgeftss)  in  eitien  andern,  (Ductus)  geschehe,  uhd-  däss  desähdlb  die  T^evkeln 
der  Lungen,  tuberkidöse  IpSltration,  Hepalisation  und.BMer  nicht  abgesohdeite  Producte, 
sondern  einfache  Blemedt^  des  Bhits-  sind,  die.  in  Folge  ^der  Turgesoenz  ecg^sen  w^tlen. 
Die  Nothwendigkeit  dieser  Schlüsse  dUrfte  in  Deutechland  nicht  so  leicht  einleuchten. 

Nach  meinen  Untersuchungen  verhielt  sich  die  rohe  Tuberkelmasse  ziemlich  wie  der 
ergossene  Faserstoff.  Es  sind  dieselben  runden,  undurchsichtigen  KUgelchen,  w^elche 
beide  bilden.  Die  hepatisirte,  etwas,  weisslichgraue  Lunge,  und  der  Miliartuberkel  zeigten 
ganz  dieselbe  Formation;  die  Miliartuberkeln,  ^'elche  grösser  und  ältei;  waren,  zeigten 
die  deutlichsten  Uebergänge  zur  Zellenbildung;  alle  Zellen  waren  aber  granulirt,  und  je 
grösser  sie  werden ,  desto  reichlicher  waren  sie  mit  Zellen  besetzt  Diese  Granula  hatten 
die  grösste  Aehnlichkeii  mit  den  Kömchen,  welche  die  Tuberkelmasse  enthält,  und  me 
sie  die  von  Vogel  gegebene  Abbildung  naturgetreu  darstellt.  Es  scheint  mir  nach  den 
in  neuester  Zeit  von  mir  angestellten  Untersuchungen,  dass  der  Tuberkel  zuerst  eine 
Ausschwitzung  krankhaften  Faserstoffs  i^t,  der  wie  jede  andere  ähnliche  Ergiessung  zur 
Organisation  strebt,  sie  aber  nur  unvollkommen  erhält  und  sich  bei  einiger  Vergrösserung 
in  eine  unförmliche,  nicht  mehr  lebensfähige  Masse  auflöst,  in  die  kleinen  Kömchen. 
Die  Umwandlung  der  festen  Faserstoffszelle  in  die  kleinen  Kömchen ,  das  ist  der  Vorgang 
der  Erweichung.  Um  sich  von  diesem  yor||aQgesZU  (Mperzeugen,  ist  es  am  besten,  eine 
Lunge  mit  Bfiliartuberkein  zu  wählen,  welche  stellenweise  in  Erweichung  übergegangen 
ist.    Hier  Sieht  man  die  Stufen  der  ebeh  angegebenen  Umwandlung  der  Toberkelmasse. 

,  Nabh  RökUanehif  wird  der  TiOUffUfet  vmib&p  zwei  Fdtrmen  in  dte^cJlleiNiAtfii^e  abgriageri: 
1)  allm^iig  und  stosswelse,-  meist  ohne  bemerkbare  Hyperaemie  als  graue  Granulation 
discret  oder  in  Gruppen  zusammengehäuft;  t)  unter  ituniMgen  ErsebeinungeQ  von  Ent- 
«ttndi^ng,  als '  EntzUndüngsprodukt ,  infiltrirt  in  das  Parenchym  der  Schleifaüiaut ,  so 
Wie  zum  Theil  auch  exsudirt  auf  deren  freier  Oberdäche ,  das  ^entweder  urspritngUch 
den  Obar^ter  gelber,  d^th  Zerfällen  naher 'Tuberkelmaterie  an  sieh  trägl^,  oder  aber  als- 
bald mit' rascher  Entfllhrbung  denselben  annimmt  Es  ist  die  Schleimhaut'  In  grossen  Bin- 
den zu.  einer  speckig  käsigen,  dbrbenbrlitihigenSdiiobte  entartet;  die  submuettsen  Ge- 
webe sind  dabei  söfamierig,  verdichtet  xmd  Verdickt.  -^^  Die  äeuu  IkAercuhwt  in'  Form 
der  allerfeihsten  durchscheinenden  crystalUnisoh'en,  oder  auch  molkig  trüben  grauliöben  Gra- 
nulation scheint  auf  Schleimhätiten  nicht' vorzukommetl.  —  Eine  acute  Bedeulmig  hatdSese 
üb^haupt  nur  Ar  die  »Lungen,  und  auch  i^^r  nicht  durchgängig  Auf  serOsen  Haarten 
ist  der  Miliartuberkel  ein  recht  langwieriges  chronisches  Leiden  unter  Begleitung  der 
•Wässersucht.  «:  .        i 

Eine  grosse  Reihe  von  Präparaten  tkber  Knochenit$berkelA  enthält  dasMusenin  d'ana- 
iomie  pathologique.  Das  interessantsle  iat  ein  Präparat,  p.  6b^  beschriebet^:  Es -ist  das 
vertioal  dürohge^gte  StUcf  einer  Wfrbelsäule  bnd  des'  0«'  ^bhimy  an  welehem  man 
den  Körpeir  des  Zweiten  Lendenwirbels  entartet  sieht;  zu-  ihm 'her 'sieb  eine  getheüte 
Höhle  gebildet,  weldbe  sieh  über  den  zweiten  dritten  Wirbel  derselben  Phrlie  erstreoki 
Es  ist  diese  Entartung  eme  ehigekäp^lte'  Yuberkelmasse;  der 'Beweis,  dass  äies^  Kil- 


artimg  iuberculös  und  nicht  skrophuttfs  sei ,  isi  nipht  gi^fert.  So  ist  es  noch  in  andern 
Fällen  dieser  Schrift ,  in  welchen  di^  vorhandene  iBntatlilng  der  Knochen  tuberkulös  ge- 
nannt wird  ,  Es  ist  daher  schwer  zw eniseheidenj  ob  die-hier- beigebi*aebten  Beebachtun. 
gen  siöher  zu  dm  Tuberkeln' gdhttren.  —  S^hr  weftttoBg'  hat  die  Tuberkehi  der  Kno^ 
eben  zum  Gegenstdnd  der  Untersuchung  gemacht  Dr.' illMt.  (Ueber  KnochMtubMcelh 
med  GörrespondenzUatt  bayeriseher  Aerzte.  Nr.  42.)  Es  ist  auch  hier  tu  bedaia«nit  däst 
wir  im  AUgememen  noch  so  sdiwankend  sind  in  der  Diagnose  d^  Skropbeb  und  Tidwr- 
kein,  durch  deren  Zusammenwerfen  die  Praxis  it  der  That  hidits  gewmnt. 

Bei  einem  62iährigen  Manne, .  welcher  längere  Zeit  an  Anschwellungen  der  lympha- 
tischen Drüsen  des  Halses,  und  wie  die  Leichenöffnung  lehrte,  an  denselben  Leiden  der 
Gekrüsdrüsen  litt,  fand  man  die  HalsdrUsen  ganz  erweicht  und  die  linke  Ohr  -  Speichel- 
drüse mit  mehreren  weissen,  weichen,  käseartig  erscheinenden  Stellen  versehen.  Die 
Lungen  waren  frei,  das  tubercuölse  Leiden  somit  zweifelhaft.  (Archives  de  la  m^decine 
Beige.  Fev.  1842.)  —  Eben  hier,  Märzheft,  findet  sich  eine  -grosse  Anzahl  Präparate 
aufgezählt,  welche  die  Tuberkeibilduog  in  allen  Formen ^  Stadien  und  Organen  beireffen. 
Gründliehe  Forschungen  über  die  Entstehung  derselben  sind  dadurch  nicht  veranlasst. 
Auch  sieht  man  der  Sammlung  nicht  an,  dass  sie  den  Zweck  hat,  in  irgend  einer  \Veise 
die  Bildung  oder  die  Form  der  Tuberkeln  zu  erhellen. 

Die  treffliche  Abbildung  und  Beschreibung  einer  inbereuWien  Mutter-TrompetB  giebt 
Cruf>e%ihier  (a.  a.  0.  horais.  St.)  Dfe  Röhre  ist  beträehtlieh  angeschwollen,  hat  die  weisse 
Farbe  der  Tuberkelsubstanz,  und  drückt  man  sie  gegen  d^n  Uterus  hin,  so  entleert  sib 
eine  dickflüssige  weisse  Masse.  Die  linke  Trompete  ist '  ganz  verschlossen :  Die  Gebär- 
mutterfaöhle  zeigt  mehrere  Falten  der  Schleimhaut.  Bis  jetzt  smd  nur  zwei  Kraiikheiteh 
der  Trompeten  bekannt,  welche  deutsche  Erscheinungen  mit  sich  führen,  die  Wasse^ 
sucht  und  die  Tuberkeln;  beide  durch  eigenthüoüiche  JAusleerungen  sich  kund  gebend. 
Ref.  hat  die  AnfUllung  der  Röhren  mit  Tüberkelhiaterie  und  die  gleichzeitige  Eüt^rtung 
der  Landungen  derselben  häufiger,  als  irgend  eine  Krankheit  dieses  Organs  gesehen ; 
bescmd^  ZufäUe,  die  sich  auf  dieses  Leideh  bezogen,  waren  nicht  vorhanden.  —  Ctu- 
teilhier  gedenkt  auch  der  katarrhaHschen  EniJiilndung  dieses  Organs. 

Verhältniss  der  Tuberkeln  und  Skrdpheln. : 

In  einem  Aufeatze  „zur  Pathologie  der  SkrophÜlosis  und  Tuberculosis*'  (Bayer,  med. 
Correspondenzblatt  Nr.  10.)  bringt  Escktrieh  das  Verhälthiss  beid^  KrmULheiten  zu  ein* 
ander  zur  Sprache.  Referent  hat  sich  schon  einige  Male ,  auf  pathoIt>gischen  und  anatö^ 
mischen  Gründen '  fussend,  gegen  die  unbedingte  Identität  beider  ausgesprochisn.  Eiehe'" 
richTi  Angaben  sind,  wenn  auch  unbestimmt;  doch  für  den  Pathologen  von  Wörth.  Das 
physiologische  Moment  der  Skrophelsucfat  ist  nach  ihm  Heterodyspepsie,  die  anatomisthe 
excessive  Ausbildung  des  Zeflgewebes  und  des  Drüsensystems,  anomale  Skeletbildung. 
Schwache,  dünne  Muskeln,  Atrophie  der  Drüsen  und  krankhaft  eicessive  Ausbildung  des 
Skelets  gehören  der  Tuberkulosis.  Das  physiologische  "Moment  der  Tuberkelsücht  ist  zu 
arterielles  Blut,  das  zu  reich  an  Albumin,  Fibrin,  und  an  erdigen  Salzen  ist.  —  Ausser- 
dem kommt  in  Betracht,  dass  die  Tuberculosis  am  häufigsten  auf  Kreide -tMd Kalkboden, 
insbesondere  auf  der  Tertiärformation,  die  Skrophc^sucht  auf  feuchtem  Sand-  und  Lehmbo- 
den, insbesondere  Ur-  und  Uebergangsgebii^sboden  vorkomme.  Eseherich  behauptet  fer- 
ner,  dass  die  Phthisis  bfei  SkrofelleMen  und  bei  der  Tuberkelkraftkheit  «inen  ganz  ab- 
weichenden V^auf  haben.-  Idi  bin  auch  der  Ansicht,  dass  dieser  Siatt  finde,  kann  äb0f 
doch  ni6ht  beipdiobten,  wenn  b^haupti^t'  wird,-  dM  gafföpfa*ende  Schwindsucht ^se«  'VOTittg- 
Uch  In  skrcffuldsen  Leide» 'der  Lünged-beg^detl 


.  Tuberkeln  und  Rot2«    ,   . 

•  IMss  Tiiberkela  der  Ltmgeu!  in  jener  KraaUieil -vorkoitUBen)  tvekfa«  w  JIM  nei»' 
nei^,  ist  eine  den  ThMndrst^n  idlgemeiDe  Thatsache.  Bef.  bal  in  d^r  dritten  Abthoüiang 
dbs  Allaasea  Ar  pathologisdie  Anatomie  diese  Ferm  der  LuB(^iiluberkdn  des  Pferdes 
aeben  den  .Tid)eriLeln  in  den  Lungen  des  Menaohen  abbilden  lasaen.  Bn^d  bdiaup^ 
(Oebierreichisf^  »ed.  Woehettsobrift  Nr«  11  1643.)  daaa  die  BotfekniAhcil  illr  das  Pferd 
dasselbe  Leiden  sei,  was  die  Tuberk^rankheit  ftr  den  Menseken  jslt;  denn  derRoti 
beginne  mit  der  Bildung  von  'tuberkeki  in  der  Schleimhaut,  die  in  Erweichung  und  Yer 
schwärung  übergingen,  sich  abwärts  in  die  Luftwege  bis  zu  den  Lungen  hin  verbreitelen. 
Wenn  man  aber  die  vielen  Eigcnthilmlichkeiten  des  Rotzes  fest  hält,  so  scheint  doch  dar 
aus  hervorzugehen ,  dass  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Rotz  und  Tuberkeln  be 
stehen:  dahin  rechne  ich  1)  dass  die  Botzkrankheit  ihre  Entartungen  in  den  Schleimhäu- 
ten der  Nase,  Stirnhöhle  und  des  Rachens  vorzüglich  entwickelt,  und  die  Luftwege  und 
Lungen  später  und  weniger  leiden ;  2)  dass  die  Form  des  in  Rotz  vorkommenden  lun- 
genluberkels  eine  andere  ist,  als  die  des  gewöhnlichen  Tuberkels  der  Menschen.  Zwi- 
schen einem  rölhlichen,  etwas  hepatisirten  Lungengewebe,  das  jedes  Mal  eine  Parlhie  für 
sich  bildet,  befinden  sich  die  linsengrossen  weissen  Körperchen,  alje  für  sich  isolirt.  Die 
Körperchen  fand  ich  stets  roh.  3)  Ist  der  Rotz  ansteckend,  und  zwar  nicht  aileia,  in  sei- 
ner aus  der  Nase  fliessenden  Jauche,  sondern  auch  wie  Einige  aniiehmeQ,  durch  die  Luft. 
Pie  Ansteckungsfähigkeit  verliert  sich  nicht  einmal  ^  wenn  eie  vom  Menschen  wieder  auf 
Tbiere  übertragen  wird  (z.  fi.  vcrgL.  meinen  Jahresbericht  von  1841.  S.  24.).  4j  Das 
Contagiuxn  hat  eine  spezifische  Beziehung  zu  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle ,  indem  es 
bei  Menschen  wie  bei  Thieren  steil  diese  Haut  befälU.  Man  kann  von  den  TubertLeln 
nicht  behaupten,  dass  sie  eine  spezifische  Beziehung  zu  den  Lungen  haben«  5)  ^^^ 
der  Botz  obne  Unterschied  Pferde  jeden  Beues.  Die  Tuberkeln  setzen  stets  eine  Dispo- 
sition, eine  veräjaderie  Ernährung  voraus^  Diese  Gründe  sjcheinen  mir  :viel  Gewicht  in 
Beweis  gegen  die  Idendität  der  .Bptz-  und  Tuberkelkrankbeit  zu  verdienen.  Beaditeosr 
v^erth  sind  auch  die  hieher  gehörigen  Angaben  Tardieu'B:  (Bulletin  de  la  societe  anatornique 
de  Paris  1842.  p.  17.) ;  die  Pferde  schienen  ganz  gesund.  Ausser  den  Geecbwülsten  des 
Halses  und  den  Geschwüren  fand  man  Ij  kleine  weisse  zerstreut  stehende  Erhabenheiteo 
der  inneren  Fläche  der  Luftr<ihre ,  durdi  Oitliobe  Vei'diokung  der  Schleimhaut  gebildet 
2)  Kleine  rothe  werzenarttge  Erhabenheiten,  oft  an  der  Spitze  ge^ehwtlrig,  bestand  aus 
den  entzündeten  vorhergenannten  Stellen.  3)  Zahlreiche  GesobwUre  von  verscbiedeoar 
Grösse ,  welche  AehnMchkeit  mit  denen  im  Typhus  im  Darm .  vorkommenden  Stelleo  hat- 
ten. In  den  Lungen  fand  «ean  folgeodes :  1)  Das  Lungengewehe  enthielt .  eine  sehr 
grosse,  Anvehi  kleiner  AUagerungeq.  einer  Faserstoffinasse;  alle  isolirt  und  von  derselben 
Gonsistenz.  Um  diese  Granulationen  ist  das  Gewebe .  gesund  Von  Tuberkeln  sind  diese 
Bildungen  verschieden ,  weil  sie  keine  Umwandlung  ihrer  Masse  nnd  keine  lofiltraüoD  in 
dem  Lungengewebe  zeigen.  2)  Findet  man  in  den  Lungen  noch  eine  speckarMge  Masse,  ^ 
mawi  sie  beim  Skirrhus  sieht  Bef.  bat  diese  Entartung  der  Lungen,  welche  bereits  des 
Tbierärzten  durcbgitagig  in  Deutschland  bekannt  ist,  in  derselben  WeisCi  wie  Taräeu  (e- 
seb^j  nnd  kaim  kei^e  Uebereinslimipung  derselben  mit  Tuberkeln  finden* 

Rotz  beim  Menschen. 

'  Tardiem  zeigte  (Builelin  de  ta  aoei^  danatemique.  Mars  184i.  p«  17.)  den  Kehlk^ff 
«nd  die  LuftKAre  eines  Fubrmmines,  welober  seit  7  Mnm  mit  reizkifuikenr  Pferdea  tufr 
gegangen  war.  Seil  dem  Jahre  ISSft  Ktl  etf.an  Halssobtnar^en.und  täabikimm  Aaswurfi 
der  zum  Theil  blutig  war.    Bei  seiner  Aufirahme  1841  in.  die,  ClMlnile  zeigte  akb  eine  be^ 
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träoMiAe  Sersttf rutig  d(»9  weMieü  Gafiunens  und  «ia  Äbscess  Uk  dem  B^ae. '  Segea  den 
6.  Nov.  zeigten  sich  die  ZuföUe  des  acuten  RoUes.  Neben  den  Zufölfen  des  aedteti  Rotzes 
fand  maB  aodi  nodh  Narben  liieren  Krankheit.  Voa  dem  obierslra  ^ääe  des  Sehlcteckels 
bildete  die  SoUeimhaat  der  Luftwege  nur  eine  verbreitele  Narbe.  Sehr  feste  fibröse 
Schichten  bildeten  ein  netzförmiges  unregelmässiges  Gewebe,  wodurch  die  Gestalt  de^ 
Luftröhre  gaus  varänil^  und  m  Kfiorpelnng  (Ucbt  an  di^n^aadam  fiyiri;  wurden  Der 
Gaino^n  geigte  oberfliakliahe  Gami.  ,  M-  ßbm  4iwi^^:  SteU^'.p«  ^^v,  ibaitt.IVifdieif  einen 
iweiiM  Fall  miL  tAk  Hufsohmidt  s^b  am.WMrm-iIlQlz.  Maa  f«^  hei  itea  vMa  Ab*: 
cQa«6  )m  Mlgfewebe  imtar  Mr  Haut  und  zwjaohep  dflii  Muskabi  .und  Galeak^a  Der  Ba» 
divs  an  Iriaer  Stelle  entblös^  In  der  ^^aiia  a^^ii^  die  8ebaid<maad  ainaiDurehbahtuBe; 
die  Lamioa  ossea  war  entblösal;  und 'oa^rotisirL  («aob  twteu  «ejgla  sieb  die .  6cblc|uahaiil 
ang^ficbwoHan  wm}  mH  £iter.  wd  Bhit  ii\61ti9Kt;  da^salba  Migli«  dar  Gaumaa.  Die  Ladged 
entbieltaii  mebf#r«i . Abscaasa^  Dar  Kablkopf  uqtd  di^  L^Muia  wanniMrmaL  Es  aebx/M 
sQtaJAj  da«a  der  WwoMt^t  anch  w  4^19  SdorptoMa  i4«r  bttoe^n  muh  gena  aBdera  variiUti 
aU  dar  gavobi^Mhan 

p  a  IT  c  i  n  p  m  a^ 

Bttt  laan  aiob  an  die  bia  jätet  gefamdenan  auoeoBoopisahan  Zaiahaa  iet  Mi^i^fbfmetii 
so  ist  es  ziemlich  unmöglich  zu  sagen,  ob  eina.; Gaaabwtilat  Kraba  eai  oder  aiaht  Dif 
bisher  bekaonten  allgemeinon  anatomischen  Eigenschaften  sind  noch,  die  besten  fllr  den 
Zweck  des  Erkennens.  Allein  bleibt  es  wahr,  dass  man  eine  Geschwulst  nur  aus  der 
Gesammtheit  ihrer  Erscheinungen  erkennen  kann,  so  ist  es  auch  bald  zu  ersehen,  dass 
weder  die  anatomischen,  noch  die  microscopischen  EigenschaAcn  einer  Geschwulst  zu  ihrer 
Diagnose  hipreichen  können.  Jede  Diagnose  will  ^ie  Bedeutung,  deq  Werth  einer  krank- 
haften Bildung  fiir  den  lebenden  Organismus  hervorheben«  Dieses  Yerhaltniss  heruhtvor^ 
zUgIlc,h  auf  den  physiologischen  Verhältnissen,  auf  der  Art  des  Verhaltens  der  Geschwulst 
zum  lebenden  Organismus,  ob  eine  Geschwulst  eine  allgemeine  oder  eine  örtliche  Wii:- 
kung  hat.  Nur  aus  der  Einwirkung  auf  das  Lebende,  aus  dem  anatomischen  und  micros- 
copischen  Verhalten  kadn  man  die  diagnostischen  Zeichen  hernehmen.  Es  giebt  weder 
eine  anatomische  noch  klinische  Diagnose,  sondern  nur  eine^  welche  in  wem'gen  Zeichen 
das  EigenlhUmliche  der  kranken  Geschwulst  enthält  und  abschliesst  Man  suche  Merk: 
male  in  allen  Richtungen,  aber  wo  man  eine  DiagnosQ  tiildet ,  verliere  '  man  nie  das  ge- 
saipmte  Le|)ensverbältniss,  auf  dem  doch  zuletzt  anatomische  wie  microscopische  Merk- 
male beruhen,  aus  den  Augen.  .Keine  Ges^chwuUt  bpdarf  aber  mehr  wiederholte^  Unter- 
suchungen, als  der  Krebs. 

Nacbüra4at.(Zttfi<iher  Zeitschrift.  Bd.  L  Haft  L)  bMdan.lidi  aus  dam  KrebasaHMD,- 
dem  aog^naanten  mit  K^Mnem  geschwäDgeorten  ckarcinomatösen  Safte ,  ZaBan ,  md£ibit'  sirib 
zu  Fasern  entwickeln.  Saft  und  Zelle  werden  voa  einer  HaUtear  aingeiMBasan  und  $& 
entsteht  ^in  Gefässnetz,  das  nur  in  Wenjgien  Punkten  in  das  der  umgebendan  jioj^alen 
Gebilde  Übergeht,  daher  mehr  selbsl^tändig  ist  l^  den  Zellen ,  zw  ischen  ihnen  imd  den 
übrigen  Elementen  zeigen  sich  meistens  l^igmenlkörojchen.  Nach .  diesen  Gruhdbildungeu 
ergeben  sich  folgende  Krebsformen:  .  , 

l)  Von  dar  oamnomatösan  SaamanflQssigfLQift^.  dam  mit  KtMchan  gasckwöag^taa 
Safta,  MarJ^a,  eath^Ui  am  naiaten  dar  Xorbolboottai.  Daher  seiaa  raaofaa  EnftwickahisiS 
Had  4er.  BaichthRm  ai  aareifan  Paaeni.      i  } 

%]  Dar  Zalla  aat^pMht.  daa  gaUarlige  CaranoBi: .  ZeUem^kwamm.    ,  . 

3)  Qia  ausgabildeta  fM^e  Gnmdla^  mtUM  a»  meisteii  der  M&hm,  oaMttona 
wpl«i^).  MP  fii^MW. .  Dia.  Faaank.aiAd  zn  aterMea  SUndaUi  Yaralaig»»  dia  aia  dioUa» 
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festes  Xasphenge^nrebe  bilden,  in  das  kembaltigo.  Zellen  uad  körnige  Hläscliaa  eingebettet 

4]  Das  Gefässnetz  isi  am  meiateai  ausgebildet  im  Blutichwanun:.Gtf/'asK0fc«'«««i. 
öj  Uebenn^ige  Anbäufung  von  Pigmentkörnchen  entbUt  die  Melanose:    Pismaa- 

Hoäe$  untersuchte  verzugsweise  im  Weingeist  aufbewahrte  Praeparate.  Manche  de^ 
selben  sind  Bildungen',  w*elche  mit  dem  ITAlfef'sehen  Carcinoma  faseiculaium  die  grSsste 
Aehnlichkeit  haben,  und  in  ihnen  sind  Fasern,  weldie  sich  aus  dem  körnigen  Cystoblastem 
unmittelbar  gebildet  zu  haben  scheinen,  somit  eigeutUche  Kemfasern.  Die  Paserbfldung 
ans  Kernen  wird  mehr  und  mehr  wahrscheinlich.  Am  deutlichsten  ist  sie  wohl  im  Fa- 
aerkropf ,  wo  jede  Faser  in  einen  Kern  endet ,  und  z^lreicbe  Kerne  neben  den  Fasern 
bestehen.  ^^  Die  obigen  Fernen  sind  einfache ,  welche  sich  unter  einafnder  zusammen- 
setzen: Mark-*  und«  Blutsdiwamöi;  Zellen-*  und  Fasersdiwamm,  Ski^rrfaus*  und  Mark- 
schwamm.  Fest  zu  aHen  gesellt  sich  der  Bltitschwamm.  Aus  solchen  Müchformen  be- 
stehen viele  einzelne  Fälle,  sie  sind  sogar  die  gewöhnlichen,  und  hiemuf  beruht  gewiss 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Die  anatonoisch-microscopische  Diagnose  bietet  um  so 
mehr  Schwierigkeiten,  als  dieselbe  Form  der  Kbrnei^,  Zellen  und  Fasern  auch  in  andern 
mckt  J^f^bsliafken  Geschwülsten  voikommen«  •  Das  Eigenthttmliobsle  bleibt  fllr  die  Krebs- 
geschwulst ihr  VerhaUem  zum  Organisinus. 

Engel  y  (Oesterreichische  med.  Wochenschrift  1842.  Nr.  12.)  sucht  die  Existenz  des 
Markichwammes  beim  Pferde  in  einem  Falle  nachzuweisen.  Bei  einem  Pferde  entstand 
nach  einem  Stoss  auf  den  Unterkiefer  eine  Geschwulst  in  demselben.  Nach  einiger  Zeit 
brach  die  Geschwulst  auf,  und  ergoss  eine  stinkende  trUbe  Jauche«  Bei  der  Obduktion 
fand  man  den  wirklich  zerbrochenen  Unterkiefer  so  mürbe ,  dass  er  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  zersplitterie.  Die  Markhöhle,  so  wie  der  Kieferkanal  waren  erweitert  und  mit 
einer  weisslichen,  beim  Bisse  faserigen,  derben  knolligen  Masse  erfüllt,  die  hin  und  wie- 
der schwarzes  Pigment  enthielt.  Gegen  den  Kieferwinkel  hin  war  der  Knochen  zum 
grössten  Theile  in  solche  Knoten  entartet,  durch  welche  .dünne,  parallele,  biegsame  Kno- 
chenpISttchen  hindurchzogen,  wie  sie  denn  auch  bei  dem  tCnochenkrebS)  des  Menschen 
nach  Engel  vorkommen.  Der  Luftsack  dieser  Seite  war  mit  einer  ähnlichen  wuchernden 
Masse  angefüllt  Der  äussere  Kaumuskel,  zum  Theil  durch  Verjauchung  zerstört,  zeigte 
unter  sich  vom  Knochen  ausgehend ,  ähnliche  knollige  Massen.  Dass  diese  G|^chwuh;t 
kei^  EnchoAdrom  war,  lehrte  die  microscopische  Untersuchnng ,  welche  rundliche,  platt- 
gedrückte, kernhaltige  Zellen  von  0,0012  —  0,00  07.  P.  Z  im  Durchmesserzeigte.  Ausser 
dem  fand  Engel  einige  spindelförmige  Zellen ,  aber  keine  Fasern ,  und  bräunliche  Kerne, 
welch»  m  einer  Beihe  oder  knäuelfifirmig  zusammenlagen.  Noch  mehr  Besämmtlieit  würde 
dKe  Diagnose  erlangt  hriben^  wenn  man  augleieh  secmidaire  Marksohwämtt«  geTunden 
hätte.    Ob  aelcbe  vorhanden  waren,  ist  niobt  näher  angegeben. 

C.  Hohnbaum  (Einiges  zur  Diagnose  des'Medultarcarcinom  der  Leber,  in  Hannover 
sehen  Annalen.  Neue  Folge,  zweiter  Jahrgang.  Heft  I.)  bestätigt  die  von  Carsweli.  (Jllu- 
strations  Fase.  L  plat  IV.)  und  von  Rokitansky  gegebenen  Beschreibungen  des  Medullär 
krebses,  und  glaubt,  ausser  den  übrigen  den  Leberkrankheiten  zustehenden  ZufäUen  zwei 
IrseheinuBgen,  einen  helU|gen,  dem  beim  Gebärmutterkrebs  vMLommenden-  Schmer  ver- 
gleiohbareli  Schmerz^  und  eine  höckerigte  Beschaffenheit  der  t«rgrOsserten  Leber,  als  diag- 
nostische Zeichen  dieser  Krankheit  ansehen  zu  müssen.  Der  M^dulka-kMbs,  die  Mafigsto 
Form  dieser  Krankheil  in  der  Leber  isl  mir  oft  vorgekommto^  aber  meistens  von  Bauch- 
wiassersweht  begleitet;  der  Setamerz  war  selten  heftig;  Gelbsucht  zeigte  sich  nur  dann, 
wenn  die  Ge$ohwuist|  oder  eine  <ler  Genhwftl^  sich  so  entwickett  bette ,  dass  -tiedie 
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GallengKnge  drückte.    Ohne  fife^iotrachtigung  derselben,  d. 'L  ohne  Absperrung  derselben, 
kommt  bei  keiner  Art  von  Lebergeschwutst  Gelbsucht  vor. 

Albers,  (med.  Correspondenzblatt    rheinischer    und   westphäliächer   Aerzte.   Bd.  L 
Nr.  3.)  behandelt  den  idiopathischen  Markschtcamm  des  Magens,  eine  Erebsform,   welche 
in  diesem  Organe  weit  häufiger  vorzukommen.  p0egt  als  das  Carcinoma  simpIex  und  al- 
veolare.   Er  sitzt  in  der  Begel  im  Pförthertheil  und  besteht  in  einem   Wulst,  in  dessen 
Nähe  mehrere  kleine  Aöcker  vorhanden  sii^d,    die  durch  eine  dicke  und  hervorstehende 
Schleimhaut  und  ein  unter  derselben  liegendes,  erbsengrosses  Knötchen  gebildet  werden. 
Solcher   secundairer   Markschwamme  fand  ich  in   einem   Falle  13.      Die    Überziehende 
Schleimhaut  ist  m  einzelnen  grossem  Höckern  dunkelroth^  fungös,  in  andern  blassgelb. 
Schneidet  man  einen  solchen  Höcker  ein »  so  findet  man  zwischen  Schleim-  und  Muskel- 
haut ein  rundes,  erbsengrosses,  zuweilen  nussgrosses  Körperchen.    (Sehe  Tafel  I.  Fig.  2.] 
In  den  kleineren  Geschwülsten  ist  dieses  noc'h  kleiner.     Wird  dieses  kleine  ganz  feste, 
im  submucösen  Zellgewebe  eingelagerte  Eörperchen  b^f  sIsOmaliger  Vergrösserüng  unter^ 
sucht,  so  ergiebt  sich,  dass  es  aus  kleineu  kembalUgeti  neben  einander.gelagerten  Zellen 
besteht  mit  zwischen   gelagerten  spindelförmigen  Körperchen,'     Die    secunoairen  Hark- 
schwämme verbreiten  sich  auch  häufig  auf  das  Bauchfell  und  das  Bippenfell,  auf  denen 
sie  in  der  Form  kleiner'  Tuberkeln  oder  als  fungö^e '  Auswüchse  erscheinen.     Auch    die 
Lungen  werden  befallen,   und  enthalten  den  Markschwampa  in  der  Form  der  Tuberkeln. 
Bei  solcher  Verbreitung  ist  die  grössere  (jeschwutsf,  der  primaire  Markschwamm   aufge- 
brochen, und  zeigt  die'  gewöhnlichen  Harkmassen.  '  Seine  Zellen  erscheinen  bei  250  mali- 
ger Vergrösserüng  viel  grösser  als  jene  des  primairen  Märkschwamms.      Die  Masse  der 
Geschwu^t  lösst  sich  aber  ganz  in  einfache  ^de  KemzeHen  und  spindelförmige  Eörper- 
chen auf.    Hält  man  fest,  dass  ^le  Zellen  der  kleineren ,  Harkschwämme  stets  kleiner  er- 
scheinen,  als  jene  des  ausgewachsenen  und  aufgebrochenen ,  so  findet  das  Wachsen  des 
Harkschwammes   nicht  allein  statt  durch  Vermehrung  der  Zellen,    sondern  auch  durch 
Vergrösserüng  der  letztem.    Wo  die  grosse  Geschwulst  sitzt  ^  ist  keine  Spur  von  Muskel; 
fasern  mehr  vorhanden.    Da  man  nun  auch  ein  Krebselement  zwischen  den  Muskelfasern 
liegen  sieht,  so  ist  es  offenbar,  dass  diese  nicht  in  die  Geschwulstbildung  eingehen,  son- 
dern in  gleichem  Verhältpiss  schwinden  als  die  Geschwulst  wächst ,  In  der  Regel  hat  der 
Magenmarkschwamm  die  einfach  runde  Diskusform;  in  manchen  Fällen  dajgegen  erscheint 
er  unter  der  Form  eines  Blumenkohl^,  oder  eines  Pilzes.     Äthers  untersuchte  zwei  poly. 
pejiartige  Geschwülste,  die  eine  Fiizforn^  a^eigten^  aus  dein  Mechefschen  Museum  und  Ffind, 
dass  es   nicht  Polypen,   sondern  nach  ihrem  lemzelligen   Bau   liarksohwämme   waren, 
deren  Wurzeln  im  submucösen  Zellgewebe  lagen.,    l)ass  sich  auch  BluCschwamm  hinzuge-» 
seilen  kann,  lehren  di^' Beobachtungen  Cruteilhier'L    Das  Wichtigste  in  den  ^/6er5'schea 
Mittheil^ngen  über  Magenschwamm  ist  1]  dass  die  Geschwulst  als '  ein  frei  im  gesunden 
Gewebe  liegendes  KUgelchen  erscheint,  welches  sogleich  die  eigenihUmliche  Struktur  des 
MarkschWammes  zeigt»    Das  Zellgewebe ,  in  welchem  es  lagert,  ist  ganz  normal.    Muskel- 
und  seröse  Haut  sind  normal.     £s.  hängt  das  ^tfrperchen  mehr  an  der  Schleimhaut,  als 
an  der  Huskelhaüt^;  denn  zieht  man  jene  ab/ so  folgt  das  Eörperchen  der  Schleimhaut. 
2)  Dass  der  Markschwamm  die  elementairen  Gewebe ,  in  denen  er  zuerst  sich  ausbildet, 
gar  nicht  verändert ,  somit  nicht  durch  Entzündung  und '  Congestion  in  seiner  Entstehung 
vermittelt  wird.    Dagegen  schwindet  im  Magen,  so  wie  die  Geschwulst  grösser  wird,  die 
Muskelhaut  mehr  und  mehr,   und  ist  endfich  an  den  Stellen,  wo  die  grosse  Geschwulst 
sitzt ,  gänzlich  geschwunden.      Diei  Bildung  der   secundairen  Markschwamme   geschieht 
nicht  durch  Fortpflanzung  nach  der  CohtinuitäL  .  Die  Venen  des  Magens  sind  bei  dieser 
(jeschwulst  stets  sehr  erweitert     Die  Schleimhaut  ist. oft  aschi|;rau,  verdickt,   verhärtet, 
seltener  chronisch  entzündet    VEX  diesem  anatomischen  Befund  stehen  die  Eraakheitszu  • 
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falle  in  geradem  Verhältniss :  1], „Der  Schmerz  fehlt  ganz,  oder  i$t  nur  .vorbanden ,  wenn 
chronische  Entzündung  am  Magen  besteht  2)  Das  Erbreche^  fehlt  in  vielen  Fälleq  ganz, 
i^nd  kommt  nur  vor,  wo  Gomplicationen  dasselbe  bedingen.  Dagegen  beobachtet  man 
Würgen  und  Ausstossen  von  glasartigem  Schleim.  Zuweilen  beobachtet  man  hartnäckige 
Verstopfung,  die  wie  mir  scheint,  da  dei;  Pförtner  gewühnhch  nicht  geschlossen  ist,  durcb 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  die.  Muskelfasern  de3  Magens  und  das.  Schwinden  der 
letztern  bedingt  .wird.  Die  Ausleerungen  sind  äusserst  stinkend,  vielleicht  wegen  Beimi- 
schung der  stinkenden  Markschwammmasse.  Die  Verdauung  ist  meistens  gut  Der  Mark- 
schwamm  stört  Anfangs  die  Verrichtung  des  Theils,  worin  er  seinen  Sitz  hat,  gar  nicht, 
nur  später  wird  durch  die  Grösse,  d^r  Geschwulst  jene  beeinträchtigt.  Dagegen  fühlt 
man  die. Geschwulst  durch  die  Bauchdecken,  und  Bauchwassersucht,  zuletzt  chronische 
Peritonitis  ist  eine  gewöhnliche  Becleiterin.  Die  Abmagerung  ist  stets  skelettartig  wegen 
der  langen  Andauer  der  Krankh^eit  (Man  vergleiche,  mit  der  gegebenen  Beschreibung 
die  Abbildungen  Tafel  I.  tig,  1--8,  Fig.  1.  m.  Krebs  des  Marens.  Fig.  2.  Eine  solche 
aufgeschnittene  krebsige  Geschwulst,  wo  unter  der  Schleimhaut  ein  Krebskügelchen  ru 
selie^i  Ist.  Fig.  3.  Krebs  der  Schleimhaut  des  Dupdeni.  — Fig.  4.  Schlei mtaut  abgetrennt 
Fig.  5.  Krebs  der  Pleura;  der  Krebs  des  Duodeni  und  der  Pleura  haben  Tuberkelform.  — 
Fig.  6 — 8  zeigen  die  micrpscopische  Beschaffenheit  dieser  Krebsgeschwülste.) 

Ein  yoh  CruveWUer  mitgetheilter  Fall,  von   Cancer  gelßtiniformjki   durch   eine   Abbil- 
dung erläutert  (Anatomie  pathologique.  Livraison  37.)  schliesst  sich  ganz  an  die  frühem 
Mitlheilungen  desselben  Verfassers  über  diese  Krebsart  an.  Fast  der  ganze  Magen  und  das 
unlere  Ende  des  Oesophagus  si^4  !>^  diesp  Krai[ikheit  eingegangen.  Aeusserlich  am  Magen 
sieht  man  die  höckerichten,  zapfenförmigen  Hervorragungen ;  die  Schleimhaut  des  Magens 
ist  an  verschiedenen  Stellen,  wie  angenagt  ;^  die  Dicke  der  Wände  beträchtUcb.  Der  zeUen- 
räumige  Bau,  das  halbe  Durchscheinen  derselben ,  und  das  gallertartige  Aussehen   sind, 
wie  es  dieser  Krebsform  zukommt    In  Fig.  2  sieht  man  die  Zellen  vergrössert  ^  In  der 
Mitte  des  Gelees  fand  man  einige  kalkarlige  Goncretionen.    Das  untere  Ende   des  Oeso- 
phagus litt  ganz  an  derselben  Entartung,    Der  Krebs  hatte  sieb  über  das  Netz  imd   das 
Bauchfell  ausgebreitet,   und  erscjiien  hier  jn  der  Form  grösserer  Tuberkeln,   wie   dieses 
beim  Magenkrebs  lücht,  selten  vorkommt    Die  Tuberkeln  waren  in  einer  grossen  Masse 
Fett  efngelagert.  .'F'ettbildungen  bei  Krebsgeschwülsten  und  Geschwüren  kommen  gar  nicht 
selten  vor.    Ref.  fand  ein  einfaches  diyrchbohrendes  Magengeschwür  durch  einen  grossen 
Fellklurapen  verschlossen ,   der  sich  weit  über  den  Magen  erstreckte  und  .nicht  mit   dem 
Netig*  zusammenhing.    In  dem  Cruwlhierschen  Falle  sässen  die  secundairen  Krebse  unter 
der  G'eslalt  von  Tuberkeln  auf  dem  Bauchfell.    Viele  derselben  waren  gestielt  Sie  waren 
befestigt   an  einer  Falte  der  Haut,    welche  fast  gesund  erschien.     Eine    grosse   Anzahl 
Gefasse  nahm  die  Peripherie  ein;  diese  waren  venöse.    Jeder  Tuberkel  hat  sein  venöses 
Gefassgeriechl:  aber  an  der  Dicke  des  Tuberkels  ist  kein  Gefass.    Die  kleinsten  Granula- 
lioncn,,wie  die  grössten  Massen  zeigten  dieselbe  Textur,  wie  der  entartete  Magen    und 
Oesophagus.  BJne  sclerose  Schicht,  ihrer  Feinheit  wegen  oft  nur  durch  dieLoupe  zu  suchen, 
zeichnete  sich   durch  ihre  weisse  Farbe  neben  der  durchscheinenden  gelatinösen  Masse 
aus:  das  zerrissene  Gewebe  enthielt  eine  viscöse  Materie.     Crutellhier  bestättlgt  hier  voll- 
komipen  von  dem  gallertartigen  Krebs,  was  Bef.  von  dem  Fungüs  meduUans  erwiesen  hat 
.Merkwürdiger  Weise  sticht. ^arra*(Pr6cis   analytique  sur  le  Cancer  de  festomac   et 
sur  ses  rapports  avec  la  gastrite  chroriique  Paris  1842.  p.  2.)  den  Markschwamm  des  Magens 
entweder  auf  das  Carcinoma  odeur  auf  eine  ^besondere  Entartung  des  Magengewebes  zurück- 
zulfiihren.  ,  Da  nun  nach  ihm  diese  Zustände ,  (einfacher  lllrebsj  aus  einef  chrpnischen  Ga- 
stritis licrvorsehen ,     so   ist  hiemit   die  Entstehung   des  MagenmarkschWamms  erwiesen. 
Gerade  am  Magen  lässt  sich  aiQ  besten  nachweisen ,  dass   der  Krebs  weder  in  eiuer 
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eigenthttmliölien  Degeneration  d^r  Magenwdnde  noch  ti  ^eär  ehrötriscUÄn  fiSntzündung 
bcstebl.  ^  Jfeder,  welcher  dfe  in  Tab.  l  gegebenen  ABbÖduhg'eii  der  ersten  swieohen  den 
MagenWänden  tlestehenden  Keime  dcfs  MarkscbwaDums  l4dk  attisieht^  wnrd  inir  beipflichten, 
dass  diese  Krankheit  in  ihrem  ersten  Auftreten  aich  sö^dk  als  eigene  Geschwulst  zeigt. 
Da  diese  kleinste  Geschwulst  denselben  zeitigen  Bau  wie  <fie  gi^Aste  2eigt,  so  ist  e«  auoh 
klar,  dass  von  einer  Umwandlung  des  Gewebes,  oder  eSiier  Ebtartting  der  Wjlnde  des 
Magens  in  die  Erebssub^tanas  nicht  die  Rede  sein  kann.  D^s  de^  Magenmarfcschwamm 
sich  stets- atiF  andere  Organe  vertmeitet,  führt  Baträi  nicht  fiin.      '  »   •' 

Figuerre  theflte  (BuHeUn  de  la  sociiStö  anatomique.  1842  p;  22)  den  Fall  eines 
Markschwamms  der  Blase  und  des  'Darmes  mit*  Die  Geschwulst  war  höchstwahrscheinlich 
in  dem  Zwischengewebe ,  welches  beide  Theile,  vereint,  entstanden:  Das  Spätium 
trianguläre  der  Blase  war  durchbohrt,  und  von' der  durchbototen  StfeH^  führte  ein  Ka- 
nal in  das  ebenfalls  durchbohrte  S  Colon)  in  den  Theil  desselben,  der  in  dei*  NJihe 
der  Blase  liegt.  Die  Durchbohrung  der  letzten  zeigte  'graue,  speckigte ,''fungÖse  Ränder, 
ganz  dem  Gewebe  ähnlich,  welches  die  feeschw,uist  bildete,  die  zwischen  Hastdarm  und 
Blase  lag.  In  einer  Ausdehnung  von  7  Centimeter  war"  und  zwar  in  der  ganzen  Darm- 
peripherie die  innere  Fläche  in  ein  weiche?,  fungöses,  rljlhlich^^  Gewebe  vcffwiandelt,  dias 
gerieben,  sich  sogleich  in  einen  Brei  verwandelte,  tleber  die  gsinze  kränke  Fläche  ver- 
breitet sah  mian  Auswüchse  in  der  Form  von  Champignons  von  grauem  Gewebe"  mit  rothen 
Streifen.  Der  Darm  verengt,  ifhd  seine  Wände  knorpelartig.  Eine  vöi-dickte  und  gerö- 
thete  Schleimhautpartie  begränzte  die  Auswüchse.  '  Die  Blase,  vorzüglich  in  ihrer  hintern 
Wand,  verdickt  zwischen  6— 9  Linien.  Die  Schleimhaut  stellenweise  aufgetrieben  und 
schwammig,  rothbraun.  Nach  vorn  hatte  sich  die  Konsistenz' der  Membran  erhaltefn,  nach 
hinten  zerriss  sie  sehr  leicht  Die  Huskelhaut  war  verdickt'  und  in  ihrem*  hintei^n  TheiFe 
nicht  mehr  zu  erkennen.  '  An  ihrer  Stelle  fand  man  ein.  speckigtes  Gewebe.  Der  linke 
Ureter,  war,  mit  in  die  Krankheit  verwickelt  Diarrhöen  und  Blutverluste  durch  den 
Stuhl ;  Harnbeschwerden  und  zuletzt  heftige  Schmerzen  im  Hyp6gastrium  waren  die  vor- 
züglichsten Zufälle.  Der  Kranke  starb  unter  den  Zufällen  der  Stuhl-  und  Hirriverhaltung. — 
An  eben  dieser  ßtelle  erzählt  DenonvilHers  den  Fall  eines  Carcinoma  simples  des  Mast" 
darmes  (p.  15)  und  den  eines  Krebses  des  Unterkiefers  (p'i  ^J.  —  DenonvilHers  versuchte 
bei  einem  Krebs  der  Brustdrüse ^  die  Injection  der  Lymphgefässe.  Diese '  füllten  sich  mit 
Quecksilber  und  bildeten  ein  Netz  um  die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  der  Verschwä' 
rung,  das  mit  den  Venen  und  Arterien  in  Verbindung  zu  stehen  schien.   [  '  '   * 

Gn«>l/..beqbachiete  beiip  Frosch  ^cirrhus  4es^  UfSff^efiums  und  deMÖvariumSf  (Compt 
rendus  de  Vacad.  etc.  VoL.ISl).  .  ,       . 

Eine  Abh&ndtitig  «6er  <tai  üTreAli;:  Essai  sur..l0  Cancev  pfr  Leopiold  TwOt^  jparis.  1842. 
sneht  den.gro8S«ii  Einfluss/d^r  jbutUilUif^eit  auf  dle^Entstebung  desselben  zu  behaupten; 
Die  Therapie .  wird  naohw^isien,  iü  iwie!  femiWa  htevauf  gegrUi^etas  :£ujrverf!abren 
niitzKeh  ist     ■     ^:  .:•■*"        .  ■?  "    '    . . 

Ueber  eine  Rriihe  von  Ktebspräparatm  berichtet  die  Üebersicht  der  l^rSpärate  des 
pathologisch  anatomischen  Kabinets  iöi  St  Johann -Hospital  zu  Brüssel  (Archive^  de  Ta 
m^decine  beige.  Mal  I84i).  ffrö.  S2  ist  der  Sdh-kus  des  Pylorüs  und  Duodenum  eines 
dem  Trünke  ergebenen  Mannes,  tie  kagetihäute,'  die  Cardia  urfd  das  untere  Dritttheil 
der  Sp'eiseröhrfe'  waren  lielrächllich*  verdickt;'  das  öuodeniim  Verengt;  der  Mägen  durch- 
bohrt. Vor  dem  Tod  blutige  sitiWe.  ^  Nrd.'Si  Sehr  g^rö^ser/Tre^^  Pylotus  mit  Durch- 
bohrung' der  Mageüwäride  bei'  einem  <>jjährigeii  'Schneider.  Nro,  54.  Sdh-kus  PytöH  mit 
skirrhbsen  Geschwülsten  des  Netzes ,  Pylori .  dfes  Päncreas  und  deä  Gekröses/  -^^  Nrö.  56 
scheint  dem  Magengeschwür  ahzugehörfen.  -      ••         i     ^>  •'         ■ '  •     '   , 


U4  UISTIINII 191  AHMQOfKBCl«  ifATOHB  U  L  SN 

Au$  ider  lilUlkeifauie  ^ÜM  diese  Priiparato  steht  «aap , ,  d^^  di^.  Aoa^cl)^  ip^enach  jene 
Eatartimgea  de»  Magea»  wr  Yerjb^irtungdijL  des  Zellgewebs  (Lou^,.,Ändr4^)  s^D^bei  Man* 
chem  noob  foHibeateiit«  Vei^eioht  luaa  nnr  die  m  der  Oberfläcl^e  des  Oifi|iusmus  unter 
der  Haut  vorkommeiKteii  Verbiürtungen  des  Zellgewebes  in|t  jeuen  ßfi$  Vogf^i  des  Darms 
und  der  Speiseröhret  eö. flUlt  bei  der  oberfl^chlich3ten  Aoeicl^^  die  Yerachiedeobeit  beider 
in  die  Aagen.  Bei  der  Haut  ist  es  ein  glaic)wässig  graues,  etwas  gekörntes  Gewebe, 
das  ^h  allmählig  io  die  benaphbartei^  Tbeile  veriiert.  Au  den  VerhärMiogen  de$  Darmes 
sieht  man  ein  durch  Queratreifen  i|i  regelmässige  Bäume  getheiites  Gewtbi^,  welches 
8pha;*f  vcHii  der  ScUeii^haut  und  der  serösen  Haut  getrennt  ist ,  und  die  Muskelhaui  hört 
^uf f  wo  e^  eptwipkelt  ist.  Von  Uebergäogen  keine  Spur.  Geht  die  Zeilgewebsverhärtung 
\a  Verschwörung  oder  Eiterung  über,  so  bildet  sich  Jauche  oder  Eiter;  geht  jene  Veran* 
dening  des  D^rn^ß  in  Erweichung ,  Verschwärung  über ,  so  wird  eine  fischmilchartige 
Masse  ausgeschieden.  Unter  dem  Microscope  zeig^  diei^e  einfache,  runde  Zellen,  jene  Zell- 
gewebsfasern  mit  Zwischenlagerung  des  gekörpten  Faserstoffes.  Hypertrophie  der  Muskel- 
haut kann  jene  Krankheit  des  Mag|ens  und  des  Darmes  nicht,  sein,  da  man  keine  Muskel- 
fasern in  derselben  mehr  erkennt.  So  bleibt  denn  wohl  nichts  .anders  Übrig,  als  sie  für 
eine  andere  Kraukheitsfonn  zu  erkennen,  als  Induration  und  Hypertrophie  sind.  Nach 
dem  Zellenbau  derselbeUf  nach  der  stets  constitutionellen  Veränderung,  welche  sie  beglei- 
tet,  kann  ich  dieselbe  nur  als  den  einfachen  Krebs  der  verdauungswege  anerkennen. 

Noch  zwei  andere  Fälle  gehören  dem  Skirrhus  des  Pylorus  an  [Archives  de  lamel 
beige.  Juli  184,2.  3*  43.)  Andere  Präparate  gehören  dem  Krebs  des  Uterus ,  der  Ovarien, 
der  grossen  Schaamlefze,  dem  Krebs,  des  Gehirns  und  der  Orbita  an.  Vom  infiltrirten 
Markschwamm  der  Leber  kam  ein  Präparat  vor.  Eine  Beobachtung  von  Fungus  des 
(Grehirns  ist  nicht  zu  ilbersehei^. .  -"-  Eine  karkschtDammgeschwuUt  fand  sich  »wischen  dm 
Bauahf!eUund  der  4poneurose  der  l/n/er/et^smtisJke/n  linkerseits ,  welche  in  ihrer  innern 
Bildung  melänoti^che  Masisen  enthielt;  sie  war  an  einigen.  Stellen  einen  Zoll  dick,  aus 
Zellen  zusammengesetzt »  deren  einige  gutes  Eiter  enthielten  i^  tief.).  Während  des  Lebens 
konnte  man  den  3it?  der  Qeschwul^t  nicht  genau  bestimmen,  muthmasste  aber,  dass  sie 

vom  grossen  Neti^e  ausgehe. , 

Ein^Q  Fall  von  Cardnama  Hrnplex  de»  Nettes  (Epiploon)  enthält  da^  Brüsseler  Museum 
(Archives  de  la  n^^dei^ine  beige.  Juillet  p.  171).  Die  daran  leidende  Frau  litt  seit  langer 
Zeit  au  einem  nicht  zurUpkTUhrbaren  Bruch,  der  in  der  Regio  umbilicaUs  sass,  und  sehr 
hart,  ungleich  und  Widerstand  leistend  war.  Durch  die  Bauchdecl^en  fühlte  man  das 
Gurren  der  Gedärme.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  zeigte  sich  Gelbsucht,  der  Mund  trockeni 
bitterer  Geschmack ,  grünes  und  häufiges  Erbrechen,  Schmierz  im  rechten  HypoehondriuiDi 
angeschwollene  Leber,  und  mehrere  harte  Höcker  konnte  mbn  durch  die  Baudideckra 
fUhlen.  Die  6tühle  waren  grau,  der  Harn  sehr  dunUel.  Durch  den  Darmbrudi  war  das 
Netz  mit  forlgerissen  in  den  Bruehtfaoki  Eine  grosse  Anzahl  von  Gesithwtllaten,  die  o» 
gleich,  hart  «und  speokiartig  waren,  Imden  sich  an  der  OberflXoha  des  Netzes. 

Albers,  (Med.  Correspondenzblatt  rhein.  und  westph.  Aerzte.  1842)  macht  auf  die 
Häufigiceit  der  Krehs^schwüMe  in  4er  Capsula  Glissonii  aufmerksam.  In  .dem  reichen 
Zellgewebe  dieser  K^3el  kommen  sie  sehr  häufig  yor,  und  beeinträchtigen. u^d  zerstören 
den  Magen ,  den  ZwöUSngeniarm ,  die  Leber ,  die  Galienw^ege  und  das  Pa^oreas,;  daraus 
gehen  die  Zufälle  in  die^eir  Krankheit  hervor.  Die  QeschwUlste  .sind  gewöhnlich  sehr 
gross  und  hart;  die  hier  yorkomniendf  Krehsfoim,  welche  il/60rj[,  beobachtete,  ist  der 
Markichwßmm.  Boyd  (Edinburgh  n^ed.  and  wrgieal  Journal.  April  i^%.p,  282).  beobach^ 
4ete  ebenfalls  2,  Fälle  voä  Krebsgc)9chw|ilsten  d^  iGli3qon'8chen ;  Kapsel  Auch  dies« 
KrebsConQ.  verbreitet  sich  ausser  in  der  Cpntippität  auoh  jja  Distans  efjf  den  ^tfagen,  das 
Gekröse,  die  Leber  und  die  Lungen.    Diese  GeachwUste  ^^od  häufig  fflr  Ma||enkrebs  ge- 
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halteii  t  wiewoU  910  Awk  T^rlauf  der  EraidUieit  nach  «ich  ganz  von  demselben  varsehiMleii 
zeigeo.  Die  ZußlUe  müssen  andere  aeia,  weil  die  Sohl^mhaul  bei  den  Geadiwttbten .  der 
Giisson'schen  Kapsel  viel  später  in  das  Leiden  vernickelt  wird,  als  bein^  Krebs  des 
Magens.  Stets  siQ4  die  Glissoo'soben  KapselgesehwUlste  von  Gelbsucht  .begteiieti  Sie 
kommen,  mir  bei  Erwachsenen  und  Alten  vor.  Boffd  iheilt  an  dieser  Stelle  einige  F4Ule 
von  LebtT"  und  Mmge»hreb$  mit  Auch  aus  diesen  Fällen  gebt' hervor,  dass  dar-  Magen* 
krebs  sieh  so  häufig  Über  Leber  uad  Bauchfell  verbreitet ;  im  letztem  Falle  ist  fiauchwas* 
sersucht  vorhanden  Es  folgt  femer,  dass  Durchfall  und  blutige  Stühle  beia»  Magenkrebs 
sehr  httufig  sind  £s. bleibt  zu  wünschen,  dass  man  .^veiss,  üb  nur  einige . oder  alle 
Formen  des  Magenkrebses  sich  verbreiten.  Im  Falle,  sidi  des  Bef.  Ansicht  bestätigen 
sollte,  dass  d^r  Markschwamm  sich  vorzugsweise  auf  die  übrigen  Organe  v^breijte,  so  wäm 
dadurch'  ein  Merkmal  für  die  Kagnose  desselben  gewonnen,  im  .Falle  siofa  alle  Kreb^or* 
men  auf  andere  Theile  verbreiten,  so  wäi«  hierin  ein  JMepi.mal  gegeben^  den  in  seiner 
Diagnose  oft  so  dunkeln  Magenkrebs  von  dem  in  seinen  Symptomen  ihm  oft  so  nahe* 
$tdienden  Magengesehwür  zu  unterscheiden.  Mehrere  FäUe  von  Kr$b$  der  G^bäpmutkft 
umd  S€h0id$  beobachtete  Boi/d  a.  a.  0.  S.  287.  In  einem  Falle  hatte  sich  der  Gebärmutr 
terkrebs  auch  auf  die  GekrösdrUsen  verbreitet. 

In  einem  andern. FaUe  hatte  sich  der  Krebs  auf  die  Leber  verbreitet,  und  die  Lunge 
war  anscheinend  girau  hepatjsirt    Dieses  Leiden  hatte  den  Tod  herbeigeführt.  — 

Per  FaU  eines  Knochmkrebses  der  ■  Vordfrarmknqehen  ist  in  Archives  de  la  mddecine 
beige  (April  S..4<I6.)  erzähH.  Es  war  Marksf^hwap^m  in  zwei  presehwüiaten  bestehend, 
die  eine  von  der  andern  getrennt.  Die  obere  6e9chwulst{entbielt'  viele  ßlulklumpen  und 
Markschwammmasse ;  die  untere  war  von  einem  festen  Balge  umgeben,  eigross,  und  zeigte 
eine  grosse  Härte  gegen  den  .Ellbegen  hin.  fiel  seiner  Er(}Shung  fand  man  oberfljlQhliob 
Knorpel  *  und  Knochenpunkte,  und  seipe  innere  Hälfte  ganZ;  Ki^üchenmasse.  Die  Muskeln 
des  Vorderarmes  sind  verdünnt,  atrophirt.  ^ipe  dritte  Gescbwt^t  vor  dem  Lig^mentum 
interosseum  gelagert,,  besteht  wieder  aus  Markschwammmapsep  Bei  dem  Menschen,  welfhef 
nach  der  Amputation  des  Gliedes  starb ,  fanden  sich  in  den  fiingeweiden  nur  Eiterablage* 
rungejg^  .  War-  hier  vnrklich  Markschwamm  vorhanden  ?  Die  Leichenöfitaung  und .  die 
Knochenbildung  der  feiten  Geschv^u^t  zeugen  dagegen.  Man  sollte  sich  doch  gewi^hneui 
genauer  die  krankhaften  Bildungen  zu  bestimmen,  welche  in  den  Musseen  aufbewahrt.werdent 

Der  Fall  eines  sehr  grossen  Nierenhreb$et  mt  O^teosatcom  (Krebs)  der  Bippee,  findet 
man  ebendaselbst.  (Archives  de  la  m^.  beige  April),  Offenbar  war  hier. Markschwamm 
vorhanden,  die  .grosse  Geschwulst  der  Niere  .erreichte  den  Magen  und  das  Duodenum. 

Uejber  den  Krebs  des  Bauchfelk  macht  Cruveilhier  mehrere  Beobachtungen  bekannt; 
(AnaL  palfa.  Livrais.  37.)  Er  ist  in  der  Begel  secundär,  dem  Kreb^  des  Magens,  der  Le« 
ber,  des  Netzes  ni^hiblgend.  Der  secund^e  Krebs  en^cheint  hier  in^der  Begel  unter  det 
Form  von  Tuberkeln;  auch  der  primitive  Krebs  nimmt  hier  gewöhnlich  diese  Fonn  eUi 
aber  zuweilen  findet,  man  ihp  unter  der  Farm  ganz  beträcbtUcher  Vegetationen,  die  sieb 
an  dieser  oder  jen^r  Stelle  begränzea.  Fast  beständig  ist  dieser  Krebs  Markecdbwamm; 
wiewohl  inan  ihn  auch  unt^r  der  Form  des  Cancer  alveolaris  antrifft.  Cru^eilhier  fand 
den  Ba^chfelUurebs  zuweUen  als  harte,  knorpelartige  Knoten,  wie  Tropfen  Wachs  sich 
zeigend*  Der  Qauchiellkrebs  verursacht  «gew^nhch  Bsauchwassersucht*  Die  Gesohwülslü 
können  auch  Blut  in  die  Baucbfaiihle  ergiessen«  In  dem  dritten  vpn  Cr^eUMer  erzähUail 
FaU  bfitten  sich  die .  Geschwülste  zur  Grösse  einer  Faulst  ausgebildet  und  enthielten  in  aieli 
Bluicoagula;  sie  waren  offenbar  Blutscbwaoun ,  deren  Blutung  auch  in  die  Baacbhöhle 
Statt  gefunden  hatte.  Die  zahlreichen .  Gefässis  d«r .  Geschvirülste  waren  sehr  fein,  und 
leicht  zu  fif  rre^en.  Map  muss  also  bei  der  ynterauqbung  solcher  Gescbwülsle  den  Druck 
auf  di^m^bdei^en  rnjOgÜehst-v^mieid^   £19  :W  burt^r  Pruok  kann  fim  der  »urtea 
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6«flfi}86  und  Blutung  m  die  Baudihöble  veranlassen.'  Bin  vierler  FaU  eeigt,  dass  der 
Krebs  des  Netzes'  cAid  des  Bauchfells  von  beginnender 'Bauchwassersucht  und  Tympanitia 
begleitet  sein  kann.  •    >        r.. 

Unter  der  Aufschrift  Maladies  du  foie  verttflbntlioht  Orweilhier  einfge  Untei*suohungen 
über  den  Krebt  der  Leber.  Der  hier  vorkommende  Krebs  ist  Markschwamm  uüd  galiertr 
artiger  Krebs ,  beide  erscheinen  in  isoKrteh  Massen.  Der  consecuCive  Krebs  ist  in  der 
Leber  so  httußg,  dass  Cruveiihier  sagt,  man  könne  ihn  hi  der  Regel  müthmassen,  wo 
Symptome  von  secundären  Krebsen  auftraten.  Er  fand  ihn  beim  Krebs  der  Brust  Sehr 
httufig  Terbreifet  sich  der  Magenkrebs  auf  die  Leber,  und  letitererTerdunkeU  nicht  selten 
den  erstern.  —  Nach  Cruveilhier  verbreitet  sich  der  Leberkrebs  weit  seltener  auf  andere 
Organa,  als  der  Krebs  dieser  den  Leberkrebs  l)edingt  Die  ^osse  Anzahl  von  Venen 
und  die  ausscheidende  Bestimitoung  der  Leber  scheinen  sowohl  die  Ursache  zusein,  dass 
sich  der  Krebs  so  häufig  auf  die  Leber  verbreitet,  als  auch,  wenn  er  in  der  Leber  ent- 
standen ist,  er  sich  hierin  abgränzt.  Der  Leberkrebs  erschöpft  sich  in  der  Bildung  caU- 
reioher  Geschwülste,  welche  er  veranlasst.  —  Es  gehört  dem  eigeiithümlichen  Terhalten 
des  Leberkrebses  an ,  dass  er  seine  primitive  Consistenz  fast  durchgehends  beibehält 
Die  grössten  Geschwülste  sind  so  hart  wie  die  kleinsten,  oder  eben  so  breiig  wie  diese, 
wenn  sie  ursprünglich  eine  solche  Beschaffenheit  hatten.  '^  Die  Grösse  der  Geschwülste 
ist  sehr  abweichend,  sie  sind  oft  sehr  gross,  öder  sehr  klein,  st^ts'  aber  bldbt  nur  nach 
Aussehälung  des  Krankhaften  eine  ganz  geringe  Menge  der  Lebenssubstanz  Über,"su  dass 
diese  offenbar  atrophirt  Ist  Die  Yefgrösserung  der  Leber  findet  vorzüglich  statt  bei  der 
weichen  Krebsibrm,  thefls  durch  den  Wachsthuip  de^  Kreb^massen,  theils  durch  die  Infil- 
traüon  der  serösen ,  gelatinösen ,  eiterfbrmigen ,  käsichten  Blasse.  Die '  Leber  ist'  oft  so 
angefüllt  mit  (fiesen  Substatizen,  dass  man  so  erfilllte  Strien  wahre  Krebsabscesse  nennen 
könnte.  Sodann  finden  auch  Blutergiessüngen'  in  diese  weichen  Erebsgesciiwfdste  Statt 
Solche  Geschwülste  kann  man  durch  die  Bduchdecken  durchfühlen ,'  wenn  kein  Ascites 
besteht  -^  Die  Blutergiessung  bei  deh  Krebsgeschwülsten  kann  so  beträchtlfeh  sein,  dass 
durch  den  BlutveHust  das  Leben  ganz  erschöpft  wird.  Dieses  geschieht' ,  i^enn  die  Btnt- 
gescbwutst-  sich  in  die  Barnchböhle  öffnet.  Die  Krebsmasse  kann  sich  primitiv  in  den 
grössten  und  mittlem  Venen  'der  Leber  bilden ,  kann  sich  ab6r  auch  hi  denselben  secun- 
däi^  ansammeln,  bei  anderwörts  ausgebildeten  Krebsen.  In  beiden  Fällen  hat 'sie  eine 
Infedtiofi  des  Bluts  zuf^  Folge.  — '  Die  Bauchwassersucht  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter 
des  LebetiLrebses.  Ontveilhier  fand  auch  die  Lungenkrebse  bei  dem  Leberkrebs:  Die 
erste  von  Cruveilhier  mftgetheilte  Beobacfattmg  ist  besonders  wichtig,  da  ^ie  den  Nächweis 
liefert,  dass  auch  der  gallertige,  alveolare  EVebs  in  der  Leber  vorkommt  Die  Entstehung 
dieses  Krebses  leitet  derselbe  davon  he^;  dass  ursprünglich  Acephalocysten^  Bälge  bestun- 
den, deren  Häute  verschwanden  und  durch  eine  viscöse,  grünliche  Masse  von  Ansehen 
dbr  Gullerte  ersetzt  wurden.  So  erklärt  sich  das  Vorkommen  der  faserigen  Schichten, 
der  Knorpelbildungen  mit  den  Knochensrtückchen.  CmetftflktVr  häU  diese  Umbildung  für 
eine  Heilung  der  Acephalocystenbälge ,  an  deren  Stelle  die  viscös6'  Mssse '  trete ,  welche 
keinen  andern  Zweck  zu  haben  scheine,  als  die  leeren  Bäume  ausztffüllen:  Wo  man  solche 
eelHge  Bildungen  findet,  da  sind  sie  stets  Sinusartig  und  in  einander  tibcfrgehend.  Dass 
diese  Cysten  den  Aoephalocysten  beizüiiählen  sind ,  glaubt  Crutielhi'er  i^dufch  zu 
beweisen,  dass  er  bei  Leichenöffnungen' Bäl^e  fand,  die  l^bei^gängsfotoen  zu' den  obigen 
bHd^n:  Er  f*nd  an  der  Leber  in  der  Leiche  einer  altettFrau  eihe'CystevonderGrösfje 
eihefl  kleinen  Nuss,  welche  Vielzellig  war,  von  fibröien  Wandungen,  die  eine  gelbe  dun- 
kek  Hasse  einschlosscfn ,  ähuHch  dem  Wastf^,  und  einer  gaOertarCigen  Membran,  offenbar 
von  Jener' Masse  abgesetzt.  Sie  war  flockeiiiartig.  Dass  dieses  vieÜeidit  eine  Heflung  der 
AeephaliMiyslengeselkwulsC  war ,  lässl  sidi  feugeben ,  aber  ei^esen  isi  Uieües  nicht ;  dabei 


ist  zu  «rion^ri^,  dass  die  ^cepI)alpcy$ieo  wie  die  seröseu  Bäl^  aijieli  heilen  c|w:d>,  Y^k^ 
wachsung  der  Wände  und  durch  Umwandlung,, dqr  letztera  in  eine  kciUcerdige . .Ma«$0. 
Diese  Vorgänge,  sind  er^üvlesen,  nicht  aber  jener  kUa3}Jiche,  c^en  ipriMJ^/Äifr  hiqr.  vqrfuhrt. 
Eben  die^r.  Beobachter  theiit  den  secu»4ären  Krebs  d»  PrQßiaim  ipxxL  welcher  sich 
neben  dem  Magenkrebs  in  der  Leiche  eines  81jährigen  Mannas  fand.  Die  vergBös$erte  Pro- 
stata ysfi  höckericht,  :und  diese  Höcker  entspr^,chen  einzeliuen  .seUepajrtijBen  Bäumen  im  Ii\- 
nern  der  Geschwulst  Jede^  Pcüsenkörnphen ,  bemerkt  Cruneilkier^  3chf^nt  in.eine  Blase 
umgebildet  zu  sein.  — ,    .  .t.      ;      •  .       .  /  . 

Cmeei/Äter  beiohfeibi  (a.  a.  0.  Livrafe.  891)  •  eihe  fci^ef  tiübäktfnht^  JTre^Ü/^M  dhr 
Gebärmutter  y  welche  sich  auf  die  Schleimhaut  und  die  innerste  Schicht  dieses  Organs 
beschränkt  und  in  einer  Anzahl  p5iblicber  Ordfevfttlitkmefi  erscheint,  welche  die  Höhle  der 
GebärmutteiC  erfüllen.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  die  Zerstörung  de^  Orgsins  ungleich, 
aber  gleichmässig,  fortschreitend;, die  halbdurchsicbtige  Krel^sn^aterie  !(iat  sich  in  die  Wl|iid« 
in&Itrirt,  und  bedeckt  in  grosser,  Ausdehnung  die  Fasern  der  Gebäriputter.  Die  ^^los^opi 
nimmt  vprzüglich  den  Grund  des  Organs,  oder  vielmehr,  d^n  trichterförraig^n  Baum  ein^ 
welcher  dem  Eintritt  der  Trompeten  parallel  liegt.  Die  Gebärmutter  war  nicht  v^i^rösser^ 
Während  des  Lebens  beobachtete .  man  einen  reichlichen  stinkenden  Ausflus^,  hefti^^O 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  im  Hypogastrium,  der  Muttermund  vvrar  erw^tert» 
der  Hals  roth,  granulirt^  weich,  ungleich,  und  die  Untersuchung  durch  den  Hastdarn^ 
höchst  schmi^rzhafl.  —  Cruteilhier  theiit  hier. zwei  Beobach^ungfii:^ . von  Krebs  des  Gebär- 
muttei^nindes  mit,  welche  lehren,  dass  der  ßals  des  Organs  ga|f z ^onnjal  sein  kann^ 
und  im  Grunde  die  Krankheit  nichts  desto  weni^prweit  fcirt^eschriUen^  sp  dass.  sie  sogar 
die  Blase  mit  durchbohrt  hat. 

Höchst  JAteressanl  ist  die  Beobachtung  einwsifeiämä'iiseAei^  KtebMee^  weldien  (hweeil^ 
hisr  (a.  a«  O.  Litr.  80^)  bei  einer  81jährigen  Frau  beobachtete.  Diese  hatte  in  der  Gebend 
der  PatroHe 'tmiBn  kugettSmugen ,  gestielten  Aingue,  der  sehr  lief  bis  zum  Stiel'  hin  ev^^ 
gehöhlt  war/.  ODd  ads  seiner  krateri^rmigen  OefTnung  'eine  äusserst  stmkende  imiehe 
ergoss.  in  der  enteppechenden  Submaxillai^egend  befeind  isich  ein  belrächtiicber  Brandt 
achorf,  wdcher  eine' nicht  weniger  vohimihöse  Geschwulst  bedeekte,  als  jene  der  4)hi^ 
Speicheldrüse  war.  ^I]|ie  Gesdiwiilst  der  letzten  hätte  vor  8  Jahnen  als  ein  kleines  Katlt« 
chen  bj9goimen.v  weiches  m  verschiedenen  Malen  nvitArzneifirittel  behniidelt  wifrde.  Die 
Kranke  starb  nach  vorangegangenen  DeHrfen.  Der  Fiingus  der  Parotis  wnrde  blos  cKircli 
eine  oberfiächhobe«  Schicht  der  OhrdrUse  gebildet/  Ue  ü^ferliegetfäe  Partie  war  ebeafaliä 
krebskaft  entartet,  aber  ihr  Volumen  nicht  bedeutend  Termebri-  Die  Bnllurtüng  hatte*  sieh 
so  auf.  die  Drlisie  beschräidkt ,  dass  das  umgebende  «^  Zellgewebe  ntöbt'einnl^al  veAäriei 
war.  Sie  kriebs^e  Entartung  halto  ein  lappiges 'Aussehen,  nach  weldfefein'man  sehHessen 
niusstey  dass  diä' Parotis  nicht  auf' eimnal,  sondern  nur.allmählfg  in  den  eihzehic^n  Gmp* 
pen  der  Drttsenkönier' Erkrankt 'war.  Sie  gewährte  das^Ans^iBh  eines  grmieh  trfkIMs, 
der  hin  und  wieder  schwarze  Punkte  zeigt.  —  Die  Submaxillargeschwiilst  wurde  durch 
die  Ijmphatischen  Knoten  bedingt.  Die  Entartung  war  aber  dieselbe  wie  jene  der  Parotis. 
Die  Anatomie  eines  mehnoti^chen  Krebses  <i(er  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Theile  theiit 
Cruveilhier  (a.  a.  0.  Livrais.  39.)  Wjelcher  sich  an  die  vielen  bekannten  ähnhchen  an* 
schuesset. 

J^yf  den  ßchl^tnhäufen  jL<m  (d*  a^O^  S,  71(.),der  Kreb#  pripiär 

in  zwei^  Fomen  vor,,  als.  alfeoläcer  und.  jm^dijlläner.  .  Dc;r. , letztere .  erscheint  in  eiwelnetn 
Knoteq,^Q^er  in  Fonn  von  rundU^ihep  §chw|lmmen  mit  schmäler^  Stiele.  Siß  wurzeln  in 
dem  Zellgewebe  unter  dfr  Schleimhaut,  .\u)^  h^en  diese  jgewöhnlich  zur  Pecke.    Sie 

sind^  r^thVi^luimc^  w^^  fa^d  beim  Mag/Qi^u'jbs  dj?p  ganzen  Z^ 
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llngeräarm  mit  einzelnen  kleinen  Knötchen,  der  gewöhnlichen  Fohü  der  Tuberkeln  besetzt, 
Der  fibröse  Krebs  ist  stets  nur  secundär  und  selten. 

Beobachtungen  Über  den  Knochenkrebs  sind  mehrere  mitgetheilt.  '  (Museum  d'anato- 
inie  path.  pag.  642).  Nr.  449.  zeigt  eine  Krebsgeschwulst  in  der  Dicke  des  Schenkelbet- 
nes.  Sie  hat  die  Grösse  eines  Kopfs.  Die  Gontinuität  des  Knochens  ist  unteii>rochen, 
und  es  sbheint,  dass  die  kränkhafte  Bildung  mit  je^em  Fragmente  desselben  innigst  zu- 
^ammenhängt.  Die  braune  Farbe  und  die  Blutklufnpen  der  Geschwulst  deuten  auf  ihre 
mariLSchwammartige  Natur  hin.  —  Das  Praeparat  474.  zeigt  einen  Harkschwamm  in  der 
Dicke  der  Peroae;  dei4  Krebs  desselben  Knochens  sehen  wir  in  Nr<47S. 

•  *  *  < 

^  %  * 

Bei  einem  59  jährigen  HAnne  fand  man  die  OKr  -  uni  Unterkiefer  -  Speieheidruse 
krebsartig  hart  Der  Unterkiefer  zeigte  eine  zoUlange  Zusammenhangstrennung,  welche 
durch  eine  harte  Krebsmasse  ausgefüllt  wurde,  die  auch  nach  aussen  die  Knochenenden 
umgab.  —  Auch  ein  anderer  Fall  von  Osteosarcoma  des  Wadenheins  ist  hier  erwähnt  (Archh 
ves  de  la  m^decine  beige.  Jan.  201.)  Es  bleibt  noch  immer  die  Frage  zu  untersuchen, 
was  man  denn  eigentlich  Osteosarcroma  nennen  soll?  In  der  Hehrzahl  der  Fälle  ist  es 
wohl  nichts  anderes  als  ein  Knochenkrebs,  der  bald  ein  Carcinoma  simpIex  bald  ein 
Carcinoma  medullaris  ist  Alle  Geschwülste  der  Knochen,  welche  in  Yerschwärung  Über 
gehen,  gehören  entweder  zu  den  krebsartigen  oder  zu  den  skrofulösen  Geschwülsten, 
und  beiderlei  Krankheiten  kommen  unter  dem  ganz  unbestimmten  Namen  von  Osteosar 
coma  vor.  Jetzt  denkt  wohl  Niemand  mehr  daran,  dass  es  eine  Umwandlung  des  Kno- 
chens in  Fleischmasse  gebe,  wie  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  anzeigt  Es 
ist  eiaa  AuidbOdong  von  Krebs  oder  Skrofelmasse  inner-  oder  ausseriialb  des  Knochens, 
wriebe  nebsl  der  eintretenden  .Verschwärung  die  eadHiohe  Auflösung .  des  Knochens  be* 
duugen.  Beide  Krankbeitea  können  sowohl  innerhalb  ds  ausserhalb  des  Knedkei»  unter 
ddr  MTösea  Baut  entstehen.  Der  Unteridefer  scheint  besonders  häufig  der  Sitat  des  Kreb- 
aeszasein«'—  Nr.  470.  desHusei  d'anatomie  path*  bietet  einOsteoearcom  dn  umiemDrin" 
ikeik  4^  Sokenhslbeins  und  des  obem  TMeils  des  Uniersokeiik^ls^  Die  Geschwulst  hat  in 
ihrem  jetsdgen  troekenen  Zustand  noch  die  Grösse  eiües  Kindskopfs  und  sitzt  an  der 
äussern  Seite  des  Knochens,  ist  nnregelmtfasig.  nind,  höckerig,  in  mdirere  Lappen  ge- 
theiU,  mit. Hdhleo  durchzogen,  welche  mehr. oder veeniger  unregelmässig  sind,  van  denen 
die  grösste  sich  innerhalb  des  Knochens  selbst  befindet  Unmittelbar  ualer  dar  äossera 
Bduohte  findßt-aan  das  Knochengewebe  lameUenweise  in  Nadelfbrm  gelagert  Ein  Durch* 
schnitt  der  Geschwid^t  seigt,  dass  auch  der  obere  Theil  der  Tibia  mitergriflbn  ist  Es 
sind  ausser  d^r  Knoobensubstanz  vwei  Gewebe  in  der  Geschwulst  bemerkbar,  fibröses 
und.celliges  Gewebe.  Die  Höhlen  sind  durch  eine  sohwfirzlicha  Substanz  erfUUL  Es 
bleibt  in  dieser  Beschreibung  wie  in  mancher  andern  der  Natur  die  GesdiwulaC  do&keL 

r 

Melanosis*    . 

Dr.  M,  Donnell  zeigte  in  einer  Versammlung  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Dub- 
lin eine  ganze  Reihe  melanotischer  Geschwülsie  der  Brust  ^  vnd  Unterleibsorgone  und  noch 
anderer  Theile  vor.  Ein  STjühriger  Bäcker  hatte  nach  emem  Stosse  auf  das  Auge  alimäh- 
Kgeine  tjresciiwulst  desselben  erhalten,  welche  nach  und  nach  so  anwuchs,  dass  «e 
eine  weit  aus  dem  Auge  hervorragende  Geschwulst  bildete.  D4e  Ges<ihwttlst  verursachte 
häufige  Biutflbsse;  Der  Tod  erfolgte  aUs  gänzlicher  Erschöpfung.  '  Jede  SpuT  d^r  norma- 
len Augengewebe  vrar  versdiwunyien.  Das  Hetz,  die  Lungen,  Leber,  Nieren,  Ißk,  die 
GdMsdrO^en  und 'die  Lymphgefö^se  fan  Verlauf  der  grosseu  GefSssö  enftidtte meteüoti 
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sehe  Geschwülste,  offenbar  Krebs  mit  reichlicher  Pigmentablagening ,  ähnlich  den  Fällen, 
welche  Cmveilhier  mitgetheilt  hat    (DubHn  Journal  of  med.  science.  März  1842.  p.  129.) 

Baochschwangerschafi 

Cruveilhier  iheilt  die  Banchschu>ang erschaß  1)  in  die  primitive  und  2)  in  die  eonse^ 
cuiive.  In  dem  ersten  Falle  ist  der  Fötus  nicht  frei  m  der  Bauchhöhle,  sondern  in  seinen 
Häuten  eingehüllt,  welche  die  Verbindungen  mit  den  Eingeweiden  des  Unterleibs  vermit- 
teln. In  dem  Falle  der  consecuUven  Bauchschwangerschaft  ist  der  Fötus  frei  in  der 
Bauchhöhle;  er  geht  nie  Verbindungen  mit  den  Eingeweiden  ein,  und  seine  Gegenwart 
ist  die  Ursache  einer  beinahe  immer  tödtlichen  Peritonitis,  wenn  der  Tod  nicht  früher 
durch  Blutung  erfolgt  Man  muss  nun  wohl  unterscheiden,  ob  der  Fötus  ganz  in  die 
Unterleibshöhle  getreten  ist,  oder  ob  er  noch  mit  einem  Theile  in  seiner  ursprünglichen 
Höhle  sich  befindet,  dann  ist  er  noch  in  Verbindung  mit  dem  Ovarium  oder  der  Toihpete.  — 
Cruveilhier  erzählt  zuerst  einen  Fall  der  consecuUven  Bauchschteangerscha/t  Der  entwickelte 
Fötus  befand  sich  frei  in  der  Bauchhöhle ;  chronische  Peritonitis ;  eine  Geschwulst  wurde  durch 
das  umgekehrte  Ei  gebildet  Er  betriflft  eine  30jährige  Frau,  welche  im  hohen  Grad  ab- 
gemagert in  die  Maternite  aufgenommen  wurde.  Der  Fötus  lag  oberflächlicher  als  sonst,  der 
Kopf  fast  unter  dem  Zwerchfell,  Bauchwassersucht;  der  Muttermund  erweitert,  gestattete 
den  Eintritt  des  Fingers,  die  Gebärmutterhöhle  freL  Schmerz  im  Unterleib,  Erbrechen, 
Fieber,  und  nach  einigen  Tagen  der  Tod.  —  Der  Fötus  hing  durch  seinen  Nabelstrang 
noch  mit  der  Placenta  zusammen.  Die  Eihäute  waren  umgekehrt,  so  dass  die  innersten 
die  äussersten  bildeten.  Cruveilhier  bezeichnet  diesen  Fall  als  eine  Trompeten  -  Schwan- 
gerschaft, wo  durch  Riss  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  gelangte,  und  keine  tödtliche  Blu- 
tung erregte*.  Die  chronische  Peritonitis  deutete  an,  dass  dieser  Riss  schon  lange  gesche- 
hen sein  musste ,  wenigstens  1  Monat  vor  dem  Tode  der  Mutter. 

Ein  anderer  Fall  belehrt  uns  über  die  primitive  Bauchschwangerschaft.  Eine  Frau 
erlitt  gegen  das  Jahr  1821  nach  deutlichen  Bewegungen  des  Fötus  die  Rindesweheu,  aber 
es  entleerte  sich  kein  Kindswasser.  Die  Aerzte  erklärten  sie  für  schwanger ;  als  aber  keine 
Geburt  erfolgte,  begann  man  an  der  Schwangerschaft  zu  zweifeln.  Sie  wurde  nun  der  Unter- 
leibsscbmerzen  wegen  mit  beruhigenden  Mitteln  und  Bädern  behandelt;  dann  hörten  die  Kinds- 
bewegungcn  auf.  Boy  er  und  Dubais  erkannten  die  Extrauterinschwaugerschaft,  und  sagten  der 
Frau,  sie  könne  nichts  desto  weniger  noch  lange  leben.  4  Jahre  später  litt  sie  an  der  Gelb- 
sucht Später  eriitt  sie  einen  Nabelbruch,  an  dessen  Einklemmung  sie  1839  den  22.  April 
starb.  —  Der  Fötus  fand  sich  in  einer  Kapsel  eingeschlossen ,  aber  diese  war  so  fein,  dass  er 
den  ersten  Augenblick  frei  von  Hüllen  zu  sein  schien,  indem  seine  Formen  alle  durch 
dieselbe  zu  erkennen  waren.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  es  seine  primitive 
HUUen  waren,  die  jetzt  sehr  fest  um  ihn  lagen.  Die  ganze  Masse  war  am  Colon  ascen- 
dens  und  transversum  befestigt,  und  setzte  sich  allmählig  in  das  Bauchfell  fort.  Das 
Kind  ist  leicht  gekrümmt,  der  Kopf  auf  die  Brust  gebogen,  die  Füsse  leicht  gekrümmt 
Alle  Theile  sind  im  Durchmesser  verkleinert,  und  der  Kopf  hatte  die  Gestalt  einer  drei- 
seitigen  Pyramide ,  das  Gesicht  war  unkenntlich.  An  dem  Hinterkopf  waren  mehrere  der 
falschen  Bänder,  welche  ihn  befestigten.  Man  fand  an  ihnen  Gefässe  und  kleine  nuss- 
grosse  Fettmassen.  Der  Kopf  hafte  ff/j  Zoll  an  der  Peripherie,  und  4  in  der  Höhe.  Der 
Hals  ist  sehr  kurz,  und  die  falschen  Bänder  umgeben  ihn,  wie  ein  Halsband,  und  ver- 
einigen sich  nach  hinten  mit  den  Ligamenten  des  Hinterkopfs.  Der  Rumpf  ist  noch  ge- 
krümmt ,  um  mit  dem  Kopf  einen  Bogen  von  10  Zoll  zu  bilden.  Der  Umfang  des  Bauchs 
in  der  Nabelgegend  ist  8  Zoll  weniger  einiger  Linien.  Er  ist  frei  bis  auf  die  rechte 
Seite,  an  welcher  sich  Ligamente  befinden,  die  ihn  befestigen,  und  die  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  den  Befestigungsmitteln  eines  Mutterkuchens  hatten.    Diese  Bänder  fand 
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man  auch  an  den  Füssen.  Das  Kind  war  durch  diese  Befestigungen  vollständig  aufge- 
hangen. Die  rechte  Seite  des  Rumpfes  zeigte  Spuren  der  Fäulniss;  das  Schulterblatt, 
und  die  obere  Gliedmasse  hatten  nur  noch  einige  Stückchen  orgaiüsirtes  Gewebe;  das 
Skelett  aber  war  vollständig;  der  Nabel  deutlich,  aber  die  Nabelschnur  verschwunden, 
und  in  den  Genitalien  konnte  man  noch  deutlich  das  weibliche  Geschlecht  des  Kindes 
erkennen.  Der  linke  Arm  war  vollständig  erhalten,  ebenso  der  linke  Fuss,  nur  etwas 
abgemagert.  Er  mass  4  Zoll  10  Linien:  der  rechte  war  bis  auf  seine  Knochen  einge- 
schwunden ,  und  war  in  der  Nähe  der  Gondylen  gebrochen.  Beide  Glieder  hatten  Klump- 
füsse.  Die  Section  des  Fötus  wurde  von  einer  Commission  der  anatomischen  GesellschaA 
ausgeführt:  die  meisten  innem  Theile  waren  verändert.  Am  Kopf  fand  man  die  Augen, 
die  ZuDge  und  die  Nase.  Das  Gehirn  in  eine  eigenthümliche  Masse  verwandelt.  Die  Haal 
biegsam ,  elastisch ,  und  am  Kopf  mit  Haaren  besetzt.  In  der  Brust  die  Lungen ,  wie 
beim  Fötus;  ebenso  das  Herz,  die  Ganglien  des  n.  Sympathicus  normal.  Im  Unterleib  die 
Leber  um  die  Hälfte  ihrer  Masse  eingeschwunden ;  in  ihrem  oberen  Theii  zu  einer  FeU- 
substanz  verwandelt.  Die  Gallenblase  enthielt  noch  etwas  Galle,  so  weiss  wie  Synovia. 
Die  dünnen  Därme  enthielten  Meconium,  die  Milz  und  das  Diaphragma  normaL  In  dem 
Becken  der  Uterus.  Die  Knochen  des  Skeletts  im  Allgemeinen  verdickt.  Die  Erhaltimg 
der  Theile  des  Fötus  in  einer  Zeit  von  18  Jahren ,  und  der  geringe  Fortgang  der  Mumi- 
fication  in  so  langer  Zeit ,  ist  gewiss  eine  höchst  merkwürdige  Erscheinung.  —  Die  Ge- 
bärmutter der  Frau  war  normal,  nur  enthielt  sie  einige  nussgrosse  Corpora  fibrosa:  der 
rechte  Eierstock  verknöchert;  die  linke  Muttertrompete  in  ihrem  Franzentheil  verwadisen, 
zeigte  in  diesem  Theile  eine  bimförmige  Höhle,  die  dem  Magen  ähnlich  war.  Die  Trom- 
pete der  rechten  Seite  war  ebenfalls  verwachsen,  der  linke  Eierstock  kleiner  als  normal 
und  erweicht. 

« 

E  n  t  o  z  o  a. 

Eine  der  wichtigsten  Thatsachen  ist  der  in  der  Reihe  der  niederen  Thiere  nun  schon 
wiederholt  beobachtete  GenerationswechseL  Es  ist  hier  nicht  die  Rede  von  einer  abwech- 
selnden und  allmählig  vor  sich  gehenden  Verwandlung  eines  und  desselben  Geschöpfes 
in  äusserlich  verschiedene,  aber  dem  anatomischen  Bau  nach  identische  Formen,  sondern 
von  der  Fortpflanzung  und  Entwickelung  durch  abwechselnde  verschiedene  Generationen, 
deren  jede  wieder  im  Ei  beginnt  und  einen  eigenthümlichen  Bau  erlangt,  bis  endlich  das 
vollkommenste  Thier  ausgebildet  ist,  das  nun  wieder'  ein  Ei  legt,  aus  dem  sich  das 
niedrigste  Geschöpf  der  Generationsreihe  bildet,  und  erst  durch  neue  Eier  und  Gestalten 
die  höhere  Form  wieder  erlangt  Dieser  Zeugungskreis  ist  nicht  wie  beim  Schmetterling, 
wo  Thiere  derselben  Familie  entstehen,  sondern  der  Kreis  wird  gebildet  durch  Erzeu- 
guDg  von  Thieren  ganz  verschiedener  Familien.  Diese  zuerst  von  Sars^  später  von  SU- 
hold  beobachtete  Tbatsache  ist  ausführlich  bearbeteit  von  Joh,  Japetus  Sm.  Steenstrupp  in 
Sorö.    Ueber  den  Generationswechsel.  Uebersetzt  von  C  H,  Lorenien.  Copenhagen   1842. 

Sieenstnipp  hat  diesen  Wechsel  der  Zeugung  auch  von  den  Eingeweidewürmern, 
den  Trematoden ,  und  zwar  im  Distoma  pacifica  nachgewiesen.  Um  das  Eigenihfimliche 
des  Verhältnisses  dieser  Epoche  machmiden  TkatMocke  genauer  einzusehen,  lasse  ich  hier 
die  Tafel  und  ihre  wörtliche  Erklärung  folgen,  wodurch  man  eine  genauere  Einsicht  in  die 
Sache  erlangt.    Es  ist  die  zweite  des  obigen  Steemlrupp' sdxea  Wexis: 
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Fig.  l-«8.    Die  Entwickelung  des  Doppelloohs:  Diaiama  paeifiea, 

Fig.  1 — 3.  zeigen  die  erste  Entwickelungsgeneration  der  Distomen,  die 

Grossammen. 

Fig.  L  Erste  Entwickelungsstufe  des  Monostomum  mutabile;  la,  ein  Ei,  durch  dessen 
Schale  man  den  entwickelten  Fötus  sieht,  welcher  Ib  abgebildet  ist,  nachdem  er  das  Ei  ver- 
lassen hat  und  frei  umhersohwimmt;  Ic  und  Id  sind  dasselbe  Individuum,  nachdem  es  durch 
eine  Verwandlung  die  muntre  Maske  abgeworfen,  und  als  ein  plumpes  und  träges  Thier  her- 
vorgekommen, welches  nicht  selbst  ein  Mutterthier  wird,  sondern  eine  Brut  in  sich  pflegt,  aus 
welcher  in  der  dritten  Generation  ein  Mutterthier  wird,    fch  nenne  es  eine  Grossamme. 

Fig.  2.  Thiere,  welche  als  Eingeweidevnirmer  in  Süsswasserschnecken  leben  und  nach 
ein  Paar  Generationen  wirkliche  Distomen  oder  Distoma -Formen  werden;  im  Texte  habe  ich 
sie  desshalb  die  Grossammen  dieser  genannt  Nach  der  Analogie  in  der  äussern  Form  mit 
den  aus  dem  Monostomum-Eie  herauskommenden  und  später  umgebildeten  Wesen,  muss  man 
annehmen,  dass  es  verwandte  Wesen  sind,  welche  unter  der  gewöhnlichen  Fötusform  der 
Distomen  (vergl.  Fig.  Ib)  aus  dem  Distoma-Eie  gekommen  sind  (die  erste  Generation).'  Fig.  2d 
und  2c  sind  Individuen,  bei  welchen  eine  neue  Brut  in  der  Form  kugelförmiger  Keime  Kegt 
und  nur  den  hintersten  Theil  der  Körperhöhlung  einnimmt;  29i  und  2a  zeigen  eine  zum  Theil 
entwickelte  Brut,  welche  fast  die  ganze  Körperhöhlung  anfüllt 

Fig.3 — 4.  Die  zweite  Entwickelungsgeneration  derDistomen,  die  Ammen. 

Flg.  8.  Die  Reihe  Formen,  welche  die  Brut  in  den  erwähnten  Grossammen  von  dem 
kugelförmigen  Keime  an,  Figg.  8a- d,  durchläuft;  während  des  Wachslhums  werden  sie  erst 
oval,  Figg.  8e-g,  später  aber  gestreckter  und  fast  cyllndrisch  (h,  i,  k,  1,)  während  ein  klei- 
ner Fortsatz,  der  sich  an  dem  einen  Ende  derselben  findet,  sich  deutlich  zu  einer  Art  Schwanz 
verlängert,  und  eine  Vertiefung  im  entgegengesetzten  Ende  sich  zum  Munde  und  zurMundhöh- 
lung  ausbildet  Figg.  Sm,  n,  o,  p  sind  ältere  Fötus,  welche  die  genannten  Theile  noch 
deutlicher  zeigen;  ein  Paar  Seitenfortsätze  an  d^r  Schwanzwurzel,  so  auch  eine  Einschnürung 
unter  dem  Kopfe  tritt  schärfer  hervor;  die  innere,  grosse,  durch  v  bezeichnete  Höhlung  ist 
eine  Verdauungshöhlung.  Fig.  80  und  p  sind  völlig  entwickelte  Individuen  (Ammen),  in  welchen 
man  sogar  die  oberhalb  der  Schwanzwurzel  liegenden  Keime  einer  neuen  Generation  (der 
dritten)  unterscheidet 

Fig.  4  Das  Wachsthum  der  zweiten  Generation  (der  Ammen)  und  die  Ausbrütung  der 
dritten  Generation  (der  Distomalarven).  —  4d  ist  sehr  jung  und  hat  neulich  ihre  Amme  (die 
Grossamme)  verlassen.  4c  ist  halberwachsen,  und  die  in  ihr  enthaltenen  Keime  der  dritten  Ge- 
neration sind  zum  Theil  zu  Fötus  entwickelt,  und  zeigen,  dass  diese  eine  andere  Form,  als 
das  Thler,  worin  sie  liegen  (grossgezogen  werden),  erhalten  werden.  4b  hat  völlig  entwickelte 
Fötus,  die  lange  Schwänze  und  ein  inneres,  gabelförmiges  Organ,  das  Verdauungsorgan,  ha- 
ben; sie  Tüllen  die  ganze  Körperhöhlung  des  Ammenthiers  aus,  so  dass  die  sackförmige  Ver- 
dauungshöhlung desselben  auf  ein  kleines,  mit  v  bezeichnetes  Organ  reducirt  ist  4a  Ausge- 
bildete Ammen  unter  einer  sehr  geringen  VergrÖsserung. 

Fig.  5,  6,  7,  8.    Dre  dritte  Generation  der  Distomen;  die  Fötus,  Larven, 

Puppen,  vollkommene  Distomen. 

Fig.  S.  Die  Formen,  welche  die  Brut  im  Ammenthiere  allmählig  annimmt,  indem  sie  sich  aus 
Keimen  zu  Fötus  bildet:  Cercarien,  Distomalarven;  Figg.  5a-e  kugelförmige  Keime,  welche  sich 
-verlängern  (g,  h)  und  Spur  von  Leben  zeigen  {i%  indem  zugleich  ein  Schwanz  sich  vom  Körper 
abzusondern  anfängt  In  Figg.  k  und  1  ist  die  Form  der  Cercarien  vollständig,  und  mehrere  in- 
nere Organe  treten  deutlich  hervor.    Fl^,  m.  eine  ungeborne  Cercarie  von  der  Seite. 

Fig.  e.  Eine  Cercarie,  die  ihre  Amme  verlassen  und  im  V^asser  frei  herumschwimmt 
Die  äussere  Körperform  entspricht  der  der  Distomen,  ebenfalls  die  inneren  Organe,  aber  der 
Schwanz  fehlt  bei  diesen  letzteren  (s«  Fig.  8).  Der  Kopf  und  der  unter  ihm  sitzende  Kragen  ent^ 
sprechen  denselben  Theilen  an  den  2  vorhergehenden  Generationen,  den  Ammen  und  Gross- 
ammen (s.  Fig.  2  und  Fig.  4);  die  Seitenfortsätze  an  diesen  sind  die  Seitentheile  des  Hinterlei- 
bes, welche  die  Schwanz wurzel  umfassen;  der  Schwanz  ist  ein  und  dasselbe 'Organ  an  allen 
drei  Generationen. 
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Fig.  7.  Distomapuppen  oder  Cercarien  in  ihrem  verpuppten  Zustande,  nachdem  sie  näm- 
lich den  Schwanz  weggeworfen,  und  eine  Schleimhülle  um  sich  gebildet  haben.  7d  ein  Stück 
von  der  Haut  einer  Süsswasser Schnecke,  woran  eine  Menge  Cercariep  sich  verpuppt  haben,  in 
einer  geringeren  Vergrösserung;  7a  und  7b  einzelne  Puppen  unter  einer  stärkeren  Yergrös&e- 
rung,  und  7c  unter  derselben  Vergrösserung,  unter  welcher  die  Cercarie  Fig.  6  abgebildet  ist 
Ein  Stachelkranz  der  in  dem  Kragen  der  Cercarien  verborgen  war,  ist  jetzt  besonders  deutiich 
und  zeigt  sich  in  mannichfaltigen  Stellungen,  je  nachdem  das  Thler  sich  in  der  Puppenhulle 
bewegt. 

Fig.  &  Die  aus  den  Puppen  gekommenen  Thiere,  ttirkliekB  Diiiomen;  Fig.  8a,  ein  Indi- 
viduum, das  aus  der  Puppenhülle  genommen,  in  zusammengerollter  Stellung;  8b,  8c,  8d  In- 
dividuen, welche  freiwillig  die  Puppenhülle  verlassen  haben  und  etwas  in  dea  Körper  der 
Schnecke  hineingedrungen  sind.  8b  hat  noch  den  Stachelkranz  auf  dem  Kragen  um  die  Mund« 
Öffnung.  8c  hat  so  eben  die  Stacheln  verloren ;  jedoch  sind  Spuren  von  ihnen  auf  dem  Kragen, 
dessen  Grösse  im  Abnehmen  ist.  8d  ein  Individuum,  tiefer  als  die  1  vorhergeheoden  iin  Kör- 
per der  Schnecke  angetroffen;  der  Kragen  noch  kleiner.  8e  und  8f  Individuen,  in  den  ausser- 
sten  Windungen  der  Leber  gefunden. 

Ein  ähnlicher  Generationsstufenwechsel  ist  nachgewiesen  von  Medusa  aurita  and 
Distoma  tarda.  Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  einzelne  dieser  Yerpuppungen 
ausserhalb  des  Thierkörpers  im  Wasser  leben.  Es  ist  der  Wurm  an  kein  Organ  gebun- 
den und  bewegt,  sich  ausser  dem  Thiere  frei  im  Wasser.  Ein  Larvenzustand  der  Trema* 
toden  ist  den  Naturforschem  unter  dem  Namen  Gercaria  bekannt,  welche  man  oft  za 
Tausenden  im  Wasser  findet,  in  welchem  Planorbis  comeus  und  Limnaeus  slagnaiis, 
zwei  SUsswasserschnecken,  aufbewahrt  werden.  Dass  die  Gercaria  zur  Verwandlung  be- 
stimmt sei,  wusste  man.  Aber  man  erfährt  durch  Sieenstrupp  zuerst,  dass  sie  die  Lar* 
ven  der  Trematoden,  des  Distoma  sind.  Es  bleibt  nun  noch  der  Nachweiss  über  die 
erste  Entstehung  eines  Eies  der  Würmer  zu  liefern,  womit  denn  die  Generatio  aequi 
voca  einen  letzten  Stoss  erhielte.  Aber  immer  wäre  es  noch  möglich,  dass  von  einer 
kranken  Fläche  ein  Lebendes  erzeugt  würde,  dessen  Eier  die  verschiedenen  Generations- 
formen  bedingten.  Auf  jeden  Fall  hat  für  die  nächste  Zeit  die  Untersuchung  über  die 
erste  BUdung  der  Entozoen  eine  neuen  Impuls  erlangt,  von  dem  man  einen  endlichen 
Aufschluss  über  diese  noch  dunkelen  Geschöpfe  zu  erlangen  hoffen  darf. 

Gruby  machte  der  Academie  der  Medizin  in  Paris,  (Comptes  tendus.  tarn.  XT. 
Nrl.)  eine  Mittheilung  über  Ascaris  nigrovenosus,  welchen  er  im  Zellgewebe  um  die 
Venae  subclaviae,  in  den  Lungen,  in  den  Gedärmen,  und  im  Zellgewebe  des 
Bauchfells  fand.  Der  Wurqci  kommt  in  kleinen  Bälgen  vor,  die  so  durchsichtig  sind, 
dass  man  deutUch  die  Lebensbewegungen  dadurch  wahrnehmen  kann.  Man  erkannte  die 
Filaria  an  den  Fasern,  Zellen,  an  den  Mund-  und  Afleröffhungen.  Die  Eier  sah  Gruhjj^ 
wie  bereits  Gluge  und  Valentin  beobachteten,  mit  dem  Blute  circuliren:  er  sah  sie  aucb 
im  Rückenmarkskanal.  Er  fand  diese  Ascariden  zwischen  den  Primitivfasern  derNen'^n* 
bündel.  Die  Länge  ist  V40— Vso  Millimeter,  die  Breite  etwa  %oa  HiU,  Sie  sind  durch« 
sichtig  und  bewegen  sich  sehr  langsam.  Er  konnte  beobachten,  wie  sich  die  Dotterzei 
len  vereinigen ,  um  die  Macula  germinativa  zu  bilden ;  zuletzt  die  Bildung  des  Embrjos, 
und  seine  Bewegungen  im  Eie« 

Einen  Eingeweidewurm,  der  sich  im  Herzblute  des  Frosches  vorfand,  beschreibt 
Gluge,  [Müller"»  Archiv.  1842.}  folgendennassen:  Das  Thier  hatte  eine  lang  gestreckte 
Form  mit  spitzzulaufendem  Kopf*  und  Schwanzdnde,  es  hatte  an  der  rechien  Seite  drei 
längliche  Fortsätze,  weiche  es  mit  grosser  Lebhaftigkeit  aus-  und  einsUilpte.  Die  OrU- 
bewegung  war  lebhaft.  Solltie  dieses  Thier  nicht  schon  1834  von  Schmü*  gesehen  vd 
in  seiner  bekannten  Dissertation  Über  die  lebenden  Thiere  im  Blute  der  Frösche  be 
schrieben  sein? 

Prof.  Mayer  beobachtete  ein«i  Teirarynehue  cyitieus  in  den  Eingeweidea  voa  T^tudo 
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mydas.  Die  ganze  Ausdehnung  des  Peritonaeums  war  mit  harten  festen  aus  fibrttsen 
zelligem  Gewebe  gebildeten  Cysten  besetzt  Besonders  reichlich  fanden  sich  diese, jm 
Darm  und  ,sahen  den  grossen  Tuberkeln  des  Peritonaei  ähnlich.  In  diesen  Cysten  lag 
der  Wurm  in  einer  schmierigen  Masse:  sehr  prächtig  waren  die  Bewegungen  des  mit 
runden  Hacken  besetzten  Rüssels.  Ich  habe  diesen  Wurm  mit  Prof.  Mayer  beobachtet, 
und  bin  mit  ihm  der  Ansicht,  dass  er  von  dem  Tetrarynchus  macrobothrius  Rudolph! 
wesentlich  verschieden  ist«  Der  Balg  mit  seinem  eigenthilmlichen  Inhalt  scheint  mir  bei 
diesem  Wurm  wesentlich.  —  Dr.  Peterg  bemerkt,  dass  der  von  Mayer  beschriebene 
Wurm  von  Rudolphts  Tetrarynchus  macrobothrius  nicht  spezifisch  verschieden  sein 
möchte,  da  er  an  den  Rudolphi'scheti  Original -Exemplaren  die  Rüssel  mit  runden  in  al- 
iernirenden  Längenreihen  stehenden  Hacken  besetzt  fand,  wie  sie  sich  auch  in  der  von 
Mayer  gegebenen  Beschreibung  des  obigen  Wurms  vorf^den. 

Crueeiikier  nimmt  zwei  Formen  von  HydaHden  an,^  welche  im  Gekim  verkommen, 
den  Cysticercus  und  die  Acephalocystis.  Der  erstere  ist  viel  häufiger  als  die  letztere, 
und  findet  sich  oft  im  Plexus  Chorioideus,  in  welchem  man  sehr  oft  die  Cysten  mit  leber* 
fleckige  Massen  enthallender  Flüssigkeit  findet  Diese  Flecken  sind  so  ähnhoh  dem 
Cysticercus,  dass  man  nur  nach  Oefihung  der  Blase  bestimmen  kann,  ob  der  Fleekea  ein 
Wurm  ist,  oder  nicht  Nach  dem  Plexus  Chorioideus  findet  man  am  hikifigsten  den 
Cysticercus  in  dem  Zellgewebe  unter  der  Spinnwebenbaut  Der  %süoercu8  ist  bald  in 
einer  seriSsen  Kapsel  eingeschlossen,  bald  frei  im  Zellgewebe  Hegend.  Der  Cysticercus 
ist  häufig  längere  Zeit  vor  dem  Tode  des  Individuums  sehen  gestoroen;  er  ersdieint  mt* 
ter  der  Form  einer  kugelförmigen  Blase,  die  vollständig  durchscheint,  ausser  an  der  Ober* 
fläche,  welche  meist  milchfarbig  und  undurchsichtig  ist  Diese  undurchsichtige  Stelle  is4 
eine  umschriebene  Verdickung,  welche  etwas  in  die  Höhle  des  Balgs  hineinragt  Untert 
sucht  mqn  diese  dunkle  Stelle  genauer,  so  sieht  man  besonders  beim  Druck  den  Kbrper 
als  einen  kleinen  Cyiinder  hervortreten,  dessen  äusserstes  Ende  der  Kopf  ist,  an  dem 
man  mehrere  Hacken  und  den  anscheinend  durchbohrten  Rüssel  beobachtet  Es  ist  diese 
Beobachtung  CrwDeUhiet'e  um  so  merkwürdiger,  als  man  die  Blasen  innerhalb  der  Schä^ 
delhöhle  jetzt  ftlr  Acephalocysten  zu  halten  pflegt  Die  Ansicht  der  Alten  ist  durch  Oni^ 
teilhier  gerechtfertigt 

Eine  Abbildung  von  Cysticercus  cellurosae  des  Herzens  hat  Albers  (Atlas  d.  patholog. 
Anat  Abth.  3.]  geliefert  Die  den  Wurm  enthaltenden  Cysten  sitzen  in  grosser  Anzahl 
durch  die  ganze  Muskelsubstanz  des  Herzens  verbreitet,  die  meisten  unter  der  serösen 
Haut,  unmitlelbar  zwischen  ihr  und  der  Muskelsubstanz. 

Prof.  Esckricht  erklärt  seine  Mitlheilungen  über  Diceras  für  falsch,  indem  nach  seiner 
genaueren  Untersuchung  sich  dieselbe  als  die  Frucht  von  Monis  nigra  erwiesen. 

£  p  i  z  o  a. 

Daniel  Coaper  (The  microscopical  Journal.  Aug.  1842.)  macht  eine  MittheOung  über 
ein  Nes$  an  den  menschlichen  Haaren.  Das  Nest  hatte  eine  Becherform  und  weisse  Farbe 
und  ^ich  am  meisten  einer  Epitheliumschale,  wenn  man  es  mit  unbewaffnetem  Auge  be- 
trachtete. Es  befand  sich  V4  Zoll  vom  Bulbus  des  Haares  und  hing  an  einer  Seite.  E$ 
hatte  an  einer  Seite  eine  deutliche  Oefihung  in  der  Spitze,  welche  genau  begränzte  Räti- 
der  zeigte.  Die  Oefihung  war  gefüllt  mit  einer  grossen  Anzahl  kleiner  runder  Partikel, 
den  Eiern  ähnlich.  Diese  waren  eineß  über  den  andern  zu  einem  Conus  aufgehäuft.  Das 
ganze  Innere  schien  mit  ähnlichen  Körperchen  gefüllt,  was  man  deutlich  durch  die  durch- 
scheinenden Wände  sehen  konnte.  Das  Nest  war  befestigt  durch  die  Verliingerung  seines 
untern  Theils,  welcher  das  Haar  umgab,  in  der  Art,  wie  die  Wespen  und  einige  Vögel 
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ihr  Nest  an  den  Zweigen  des  Baumes  befestigen.    Seine  Grösse  war,  soweit  man  darüber 
ur^heilen  konnte ,  ungefähr  VsoStel  Zoll  lang,  und  uugeflihr  V«)otel  Zoll  breit 

Dr.  Gustat  Simon,  {üeber  eine  in  den  kranken  und  normalen  Haanäcken  dei  Men- 
ichen  lebende  Hübe.  Müller's  Archiv.  1842.  S.  218.)  theilt  die  Entdeckung  mit,  dass  die 
bekannten  Acne  formen  aus  den  entarteten  Haarbälgen  bestehen;  er  erkannte  dieselben 
deutlich,  und  zugleich  ein  oder  mehrere  Haare,  die  zuweilen  schlingenförmig  zusammen- 
gebogen, oder  spiralförmig  gewunden  waren.  In  kleinen  Acnen  fand  er  gewöhnlich  nur 
ein,  in  grossem  mehrere  Haare.  Trug  Simon  von  der  mit  Mitessern  besetzten  Haut 
der  Nase  durch  senkrechte  Schnitte  dünne  Lamellen  ab,  und  betrachtete  diese  unter  dem 
Microscope ,  so  stellten  sich  die  Gomedonen  als  unten  geschlossene  und  mit  ihrer  Mün- 
dung bis  zur  Oberfläche  der  Haut  reichende  Säckchen  dar.  Die  Schmeerbälge  der  Haut 
münden  aber  nicht  direct,  sondei^  seillich  in  die  Talgdrüsen  ein;  es  kann  somit  die  Acne, 
welche  stets  direct  auf  der  Haut  ihren  Inhalt  entleert ,  nicht  in  einer  Entartung  der  Talg- 
drüsen bestehen.  Uebrigens  hatten  jene  Säckchen  ganz  die  Form  der  Haarbälge.  Im 
Innern  der  erweiterten  Säckohen  beobachtete  man  neben  den  Haaren  viel  Talg.  Die 
Müesser  hält  Simon  deshalb  lür  erkrankte  Haarbälge.  —  Ausser  diesem  Inhalt  fand  de^ 
selbe  noch  emen  andern,  ein  milbeartiges  Thier,  welches  nicht  immer  die  gleiche  GesUlt 
hatte,  sondern  Unterschiede  zeigte,  die  von  dem  verschiedenen  Alter  abhängig  sind  Die 
gewöhnliche  Grösse  iäb  0,085—0,125^^'  lang  und  ungefähr  0,020'^'  breit.  Der  Kopf,  wel- 
cher sich  nach  vom  zu  verschmälert ,  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen  Körpern  (Pal- 
pen), und  einem  zwi*  hen  diesen  befindlichen  Rüssel.  Die  Palpen  sind  aus  zwei  Glie- 
dern zusammengesetzt,  einem  hintern  langem,  und  einem  vordem  kurzem.  Letzteres 
scheint  am  freien  Ende  Zacken  zu  haben;  der  Rüssel,  welcher  zuweilen  die  Palpen  Über 
ragt,  gleicht  einem  länglichen  Rohre.  Auf  dem  Rüssel  liegt  ein,  einem  Dreieck  gleichen- 
des Organ,  dessen  kurze  Basis  am  hintern  T^eile  des  Rüssels  sich  befindet,  dessen 
Spitze  aber  sich  bis  zum  vordem  Rande  desselben  erstreckt  —  Bei  starker  Yeiigrösse- 
ning  sieht  man,  dass  jener  dreieckige  Körper  aus  zwei  nebeneinander  liegenden  Spitzen 
oder  Borsten  besteht.  Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorderleib  über ,  der  etwa  den 
4ten  Theil  der  Körpeiiänge  ausmacht  und  breiter  ist  als  der  oberste  Theä  des  Hinteriei- 
bes.  Zu  beiden  Seiten  des  Vorderleibes  sitzen  vier  sehr  kurze  Füsse,  von  denen  jeder 
einem  kurzen  Kegel  gleicht,  dessen  Basis  aus  den  Seitentheilen  des  Vorderleibes  entspringt. 
An  den  Beinen  sieht  man  häufig  drei  dunkle  Queerlinien.  —  An  der  Spitze  jedes  Fusses 
nimmt  man  bei  starker  Vergrösserung  drei  dünne  Krallen  wahr,  eine  lange  und  z^'^i 
kürzere.  —  Der  Vorderleib  ist  fast  überall  gleich  breit,  und  schliesst  sich  ohne  Unter 
brechung  an  den  Hinterleib,  der  ungefähr  dreimal  länger  als  der  Vorderleib,  und  ganz 
mit  Queerstreifen,  Falten  besetzt  ist.  Im  Innern  des  Hinterleibes  bemerkt  man  eine  bei 
durchfallendem  Lichte  braun,  oder  schwärzlich  aussehende  Masse,  die  aus  kleinen  Kör 
nem  zusammengesetzt  zu  sein  scheint.  Diese  Kömer  haben  Aehnlichkeit  mit  dem  Inhalt 
der  Pigmentzellen.  Sie  füllen  zuweilen  den  Hinterleib  völlig  aus ;  «wischen  ihnen  durd- 
scheinende  Stellen,  FetUropfen  ähnlich.  Ueberwiegt  diese  hellere  Hasse,  so  siebt  der 
Hinterleib  aus,  als  bestünde  er  ganz  aus  Zellen.  Durch  Pressen  kamen  die  obigen  Kral' 
ien  aus  dem  Unterleib.  —  Eine  zweite  Form  des  Thieres  war  jener  ersten  ähnlich;  aber 
der  Hinterleib  war  1—1  Vi  so  lang  als  der  Vorderleib.  —  In  einer  dritten  Form  ist  da 
Hinterieib  noch  kürzer  und  zugespitzt  Simon  nennt  das  Thier  passend:  Acanis 
folUculomm. 

Phytophyten    (Epi*  und  Entophyten). 

Das  verflossene  Jahr  hat  vielerlei  Aufschluss  gebende  Thatsachen  Über  die  benann- 
ten Bildungen  geliefert.    Nach  ihnen  ist  es  jetzt  ausgemacht,    dass,  wie  lebende  Thiere 
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auf  und  in  dem  thierischen  Körper  vorkommen ,  so  auch  pflanzliche  Bildungen  auf  und 
in  ihm  gedeihen,  welche  ich  mit  dem  Namen  Phyto-phyten  belege.  Sie  kommen  bei  Thie* 
reu  und  bei  Menschen  vor. 

1]  In  der  Schwimmblase  des  Dorsch,  Gadus  callarias,  beobachteten  Müller  und  J2#- 
Utut  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1842.  S.  193.)  eine  grosse  Menge  weissgelbli- 
eher,  kleisterartiger  consistenter  fadenziehender  Materie.  Die  Wände  der  Blase  waren 
roth  und  angeschwollen.  Die  innere  Haut  mit  der  krankhaften  Materie  infiltrirt  bildete 
einen  dicken  Stock,  die  innere  Masse  war  dagegen  dickflüssig  weich;  die  ganze  Masse 
der  Materie  füllte  ein  etwa  6  Unzen  hallendes  GefÜss;  die  geruchlose  Materie  war  nach 
mehreren  Tagen  noch  nicht  gefault  Unter  dem  Microscope  sah  man  ausser  grössern 
und  kleinem  Kügelchen  lauter  eigenthUmliche  Eörperchen,  welche  sich  am  besten  mit  ei- 
ner rippenlosen,  bauchigen  Navicula  vergleichen  Hessen.  Sie  bestanden  aus  zwei  mit  der 
Höhlung  einander  zugewandten  Schalen  von  elliptischem  Umfange  und  convexer  Aussen- 
fläche.  Indessen  berührten  sich  diese  Schalen  in  den  meisten  Körperchen  liicht  mit  ih- 
ren Rändern,  sondern  standen  beträchtlich  von  einander  ab.  Oben  und  unten  waren  sie 
ganz  von  einander  getrennt,  und  durch  nichts  verbunden.  In  der  Mitte  waren  sie  durch 
eine  unregelmässige  Masse  vereinigt,  welche  einen  Theil  des  Bauchs  eines  jeden  Schäl« 
chens  ausmachte.  Die  verbindende  Masse  zeigte  deutlich  einige  theils  grössere,  theils 
kleinere  Kügelchen.  Bei  einzelnen  waren  die  doppelten  Schälchen  schief  gestellt  und  nur 
mit  den  Enden  zusammenhängend,  andere  waren  der  Länge  nach  verbunden,  andere  be- 
standen aus  einem  Schälchen.  Die  Körperchen  waren  an  Grösse  glei^,  ihre  Länge  betrug 
9,0005&-*0,00068  P.  Z.  Der  grösste  Theil  des  Körperchens  war  frei ,  und  ohne  umhüllende 
Masse.  — •  Das  Thier  war  an  seinem  Schwanztheile  abgemagert  und  nicht  zum  Essen  tauglich. 

2)  PUiariige  Bildungen  a]  in  den  Lungen  der  Vögel.  Sehr  genau  ist  die  Untersu- 
chung eines  Präparats  von  Strix  nyctea,  welche  Müller  (Archiv.  S.  203.)  bekannt  ge* 
macht  hat«  Die  Luge  zeigt  gelbe,  dicke,  zähe,  runde i  auf  der  Oberfläche  platte,  con* 
centrisch  geringelte,  in  der  Mitte  vertiefte  Körper,  welche  die  Schleimhäute  der  Lungen, 
der  Luflsäcke  der  Brust-  und  Bauchhöhle  bis  in  die  Achselhöhle  einnehmen;  die  Luft* 
röhre  und  Hauptstämme  der  Bronchien  sind  frei.  Die  Eule  war  krank  geworden  und  an 
Eurzathmigkeit  gestorben.  Retiius  und  Müller  fanden,  dass  diese, Massen  aus  Körperchen 
bestanden,  welche  nach  den  genauen  Untersuchungen  des  letztem  auf  der  Oberfläche 
platt  und  in  dem  Umfange  regelmässig  abgerundet  waren.  Sie  wuchsen  mehr  in  die 
Breite  als  In  die  Höbe.  Die  grossen  Massen  waren  1 — 2  Linien  dicL  Bei  jungen  war 
die  Oberfläche  napfförmig,  bei  alten  in  der  Mitte  eine  Vertiefung,  wo  dann  auch  ringför- 
mig concentrische  Zonen  zu  sehen  waren.  Bei  einigen  war  der  Band  abgesondert,  so 
dass  der  Fuss  oder  Stiel  einer  Scheibe  entstand.  Die  darunter  liegende  Schleimhaut  war 
unverletzt,  etwas  weich.  An  einzelnen  Stellen  flössen  die  Körper  zusammen.  An  zwei 
Stellen  unter  ihnen -waren  die  Wände  der  Luflsäcke  in  eine  1 — IV,  Linie  dicke,  knorpel« 
artige,  harte  Schwarte  verwandelt,  an  deren  Oberfläche  die  scheibenförmigen  Körper  aus 
concentrischen  Bingen  bestanden.  Die  microscopische  Untersuchung  bei  600maliger  Ver- 
grösserung  wies  nach,  dass  diese  Bildung  aus  ästigen  Fäden  und  geballten  Schläuchen 
bestand.  Müller  hielt  diese  Massen  für  Pilze  und  fUr  die  eigentliche  todbringende  Krank- 
heit Diese  Beobachtung  verhält  sich  im  Ganzen  wie  die  frühere,  welche  Mayer,  Jäger, 
Theile  und  de  Longschampe  bekannt  machten.  Auch  hier  starben  die  Thiere  nach  vorher 
bestandener  Kurzathmigkeit  b)  Auf  der  Membrana  nictitam  von  Falco  rufus  beobachtete 
Mayer  (Med.  Correspondenzblatt  rheinischer  und  westphälischer  Aerzte.  Nr.  20.)  eine 
PiUbUduhg,  welche  aus  einzelnen,  rosenkranzförmig  aneinander  gereiheten  Eörperchen 
bestand,  die  kleinere  Seitenäste  abgaben,  die  mit  traubenförmig  geordneten  Eörperchen 
eadeten.    Pas  Ganze  hatte  die  Gestalt  einer  Gonferva* 
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3)  Die  piUartigen  Bildungen  bei  Wemchen  kommen  mehr  und  mehr  zur  Beobachtung. 
Aus  den  im  Jahre  1842 'gewonnenen  Thatsachen  sind  folgende  merkwürdig:  Dr.  Berg'm 
Stockholm  {Müller's  Archiv.  1842,  S.  301.)  beobachtete  in  den  Aphthen  der  Kinder  die 
weissen  Flecken  aus  einem  ästigen  Fadengewebe  bestehend,  so  wie  man  sie  beioi  Kopf- 
grinde findet  —  Rayer  [Froriep's  Notizen  Nro.  492.)  bemerkt  in  einer  Vergleichung  der 
Lungenschwindsucht  der  Thiere  und  des  Menschen ,  dass  im  Pneumothorax  auf  der  (uJber 
culös  entarteten  Pleura  Schimmelbildungen  entstehen  können,  wie  sie  in  den  LuRsacken 
der  Vögel  gefunden  werden.  —  Eine  umfassendere  Mittheilung  macht  Hannover  [Jfü/- 
/er's  Archiv.  1842.)  Er  beobachtete  einen  von  dem  Gährungspilze ,  Saccharomyce,  ver 
schiedenen  Pilz,  den  Fadenpih.  Diese  Pflanze  besteht  aus  feinen,  geraden  Fäden ^  die 
von  einfachen,  parallelen  Rändern  mit  ziemlich  scharfer  Contour  begränzt  sind.  Sie  sind 
entweder  wasserhell,  oder  man  sieht  einen  Inhalt  aus  kleinen  runden  Moleculen,  deren 
Kreislauf  nicht  gesehen  wurde;  in  andern  Fäden  ist  der  Inhalt  mehr  nebelig,  in  Zwischen- 
räumen ,  als  ob  der  Faden  in  Zellen  abgetheilt  wäre.  Die  Fäden  sind  stark  verzweigt, 
ohne  bestimmte  Anordnung,  ohne  dass  die  Zweige  dünner  als  der  Stamm  wären.  Die 
Dicke  weicht  um  das  Doppelte  oft  ab ,  und  die  Enden  sind  selten  dicker,  als  der  übrige 
Theil  des  Fadens.  Die  Pflanze  scheint  sich  durch  Theilung  zu  vermehren,  wenigsleos 
wird  man  manchmal  bei  abgehenden  Zweigen  gewahr,  dass  sie  durch  eine  Queerlinie  von 
dem  Hauptzweige  gelrennt  sind.  Hannover  glaubt,  dass  diese  Pflanze  zu  dem  Geschlecbte 
Leptomitus  Agardh  gehört ,  und  nennt  sie  Fadenpilz.  Er  fand  sie  zuerst  in  der  Speise- 
röhre. Die  Schleimh'kut,  auf  welcher  sie  sitzt,  ist  entweder  glatt  oder  uneben  und  sammt- 
artig,  oft  mit  einem  bräunlichen  Schleime  oder  einer  breiigen  Hasse  bedeckt  Seltener 
und  am  häufigsten  gegen  die  Cardia  hin,  findet  man  zugleich  ExcoriaÜonen,  wo  das 
Epithelium  in  Längsstreifen  fehlt,  oder  Geschwüre ,  die  als  kleine  Erhöhungen  anfangen, 
die  in  der  Mitte  rötblich  und  vertieft  werden,  und  in  deren  Umfang  ein  TVall  von  Epi* 
theliumzellen  aufgeworfen  ist  Die  Speiseröhre  enthält  eine  breiige  ifässe.  Der  Faden- 
pilz  befindet  sich  in  dieser  Masse  und  in  dem  Wall,  der  die  Geschwüre  umgiebt  Indem 
blossen  Schleim  findet  man,  wiewohl  selten,  den  Gährungspilz.  Dann  findet  man  aucii 
noch  einige  feine  nadeiförmige  Tbeile,  die  keine  Fragmente  des  Fadenpilzes  sind,  die  aber 
zu  den  Pilzbildungen  in  nahem  Yerhältniss  zu  stehen  scheinen. 

Der  Pilz  scheint  nicht  der  Träger  des  Contagiums  des  Ti^yphug  zu  sein;  Hannoter 
beobachtete  ihn  in  70  Leichen  14mal,  und  ausser  dem  Typhus ,  wo  er  oft  fehlte,  in  der 
Schwindsucht,  Pneumonie ,  im  Delirium  tremens ,  in  der  Gastritis  chronica ,  in  der  Perito- 
nitis, im  Diabetes.  Er  ist  nicht  Produkt  der  Fäulniss,  denn  1)  findet  man  ihn  gieicli 
entwickelt  nach  dem  Tode  von  14—30  Stunden.  2]  Fast  gleich  häufig  von  July  bis  Ja- 
nuar ,  somit  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  Jahreszeit ,  in  welcher  die  Verwesung  rascher 
oder  langsamer  vor  sich  geht.  3)  Fand  Hannover  ihn  schon  während  des  Lebens  in  den 
Schleimmassen  des  Mundes  bei  einem  Typhuskranken ,  dessen  Zunge  mit  brauner  Borke 
belegt  war.  Ebenso  bei  einem  an  Diphtheritis  leidenden  Manne  in  den  kleinen  weissen 
Geschwüren  an  dem  Zäpfchen.  Er  beobachtete  auch  den  Fadenpilz  im  Soor,  in  dem  ilui 
Ref.  schon  \iel  früher  beobachtete.  (Atlas  der  pathologischen  Anatomie.  Abth.  %]- "' 
Auch  bei  einer  Frau,  welche  anErysipelas  faciei  litt,  beobachtete  ^aititover  den Gäbrung^' 
pilz  auf  der  braunen  und  trockenen ,  bald  aber  wieder  feucht  werdenden  Zunge.  Di^ 
filranke  genass.  —  Zuletzt  beobachtete  Hannover  im  diabetischen  Harn  neben  dem  Gäh- 
rungspilz den  Fadenpilz  mit  seinen  zahlreichen  Verzweigungen,  Abtheilungen  und  köroi- 
geQi  InhalL  Er  fand  sich  in  den  Flocken,  welche  im  Harne  imiherschwammen.  ^^ 
Kranke  starb  Tags  darauf,  und  man  fand  den  Fadenpilz  in  der  Speiseröhre.  Aus  i^^ 
liier  mitgetheilten  Beobachtungen  ergiebt  sich  auf  das  deutlichste  das  Vorkommen  »v^^ 
PU9 formen  im  thieriichen  Organismus ,  und  in  den  von  ihm  aiisgebenäen  AussonderungeOt 
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des  Gährumgi^  und  FadenpU^es.  Beide  kommen  neben  einander  vor»  und  zwar,  wie  es 
scheint,  in  Mund-  und  Speiseröhre  und  in  den  Hamwegen.  Es  geht  aus  eben  diesen 
Untersuchungen  hervor,  dass  die  Pilzbildung  auch  dann  vor  sich  geht,  wenn  der  Orga- 
nismus noch  nicht  in  Hinsicht  seiner  Kräfte  auf  das  Minimum  reducirt  ist;  denn  die  eine 
Frau  genas  trotz  des  Daseins  des  GährungspUzes  im  Hunde.  Für  die  Entstehung  des 
Fadenpilzes  scheint  eine  gewisse  Lebenswirksamkeit  nothwendig,  denn  ausserhalb  d(3s 
Organismus  wächst  er  nicht  ,^  nicht  im  Wasser  und  nicht  einmal  in  Verbindung  mit  den 
thierischen  Theilen.  An  einen  Gährungsvorgang  ist  der  Fadenpilz  ebenso  wenig  gebun- 
den, als  der  Pilz  in  der  Porrigo.Iupinosa.  Ob  die  Pilze  aber  die  Krankheiten  sind, 
wirkliche  Parasiten,  und  der  Organismus  nur  leidet,  weil  diese  ihm  die  Nahrung  entzie- 
hen, wie  Han$Mver  annimmt,  das  lässt  sich  zwar  behaupten ,  aber  schwerlich  mit  dem 
Yertialten  des  gesunden  thierischen  Organismus  in  Einklang  bringen.  Sie  scheinen  Krank- 
heitsprodukte zu  sein.  Ob  der  Pilz  der  Porrigo  lupinosa,  der  Pilz  des  Diabetes  und  je- 
ner der  Schleimhäute  dieselben  Formationen  sind,  ist  wahrscheinlich  wegen  ihrer  grossen 
Aehnlichkeit  Mayer  (Neue  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physio- 
logie. Bonn  1842.)  nimmt  die  Identität  des  Pilzes  in  den  beiden  ersten  Krankheitsformen 
an,  und  hat  sie  ziemlich  wahrscheinlich  gemacht.  Beide  Krankheiten  zeigen  den  scheiben- 
förmigen Gähnmgspilz,  und  in  den  Abbildungen  lässt  sich  kein  Unterschied  der  Form  nach- 
weisen. Die  auf  Tafel  L  Fig.  9 — 13.  mitgetheilten  Abbildungen  gehören  hieher.  Fig.  9. 
Zellen  der  Bierhefe  und  Zellen  des  diabetischen  Harns.  Fig.  10.  Der  Fadenpilz  mit  seiner 
zelligen  getheilten  Begränzung.  Fig.  11.  Dieselben  Fäden  gehäuft,  mit  Gährungspilzen. 
Fig.  12.  Zellen  der  Porrigo  lupinosa.  Fig.  13.  Aus  dieser  Krankheit,  dem  Fadenpilze  der 
Schleimhäute  ähnlich. 

Beobachtungen  über  Porrigo  lupinosa,  über  einen  FadenpUi  tu  den  SpvHs  und  It/it- 
gen  eines  Menschen,  der  an  Pneumothorax  Uii,  und  über  Conferven  aMfCyprius  atira/tfi  be- 
finden sich  nach  Müller  (Archiv.  295.)  in  /.  H.  BenneU:  on  ihe  parasitix  ftmgi  found  gro- 
wing  in  living  animals,  aus  Transactions  of  the  royal  Society  of  Edinburgh  Vol.  XV. 
Edinb.  1842.),  ein  Werk,  welches  dem  Ref.  noch  nicht  zu  Gesichte  gekommen  ist.  — 
Die  Ueberpflanzung  des  Favus  der  Porrigo  gelang  dem  Dr.  Remak  (Med.  Vereinszeitung. 
Aug.  1842.).  Dieser  befestigte  an  vier  Stellen  seines  Vorderarmes,  ohne  vorher  Wunden 
zu  bilden,  eine  kleine  Partie  {[niste,  indem  er  sie  mit  Heftpflastern  umgab.  Nach  3 — 4 
Tagen  fielen  die  Pflaster  mit  der  Kruste  ab,  ohne  eine  sichtbare  Veränderung  zu  hinter- 
lassen. 14  Tage  nach  der  Impfung  entstand  an  den  Impfstellen  ein  starker  Kitzel,  ein 
rother  Fleck*  erschien,  der  sich  mit  den  Schuppen  der  Epidemis  bedeckte,  wie  bei, der 
Psoriasis  guttata.  Im  Verlauf  weniger  Tage  bildeten  sich  die  Favuskrusten  an  diesen 
Stellen  vollständig  aus.  Bekanntlich  waren  die  frühem  Impfungen  in  die  verwundete 
Haut  ohne  Erfolg. 

Arthur  Farre  (The  microscopical  Journal.  Aug.  1842.  S.  189.)  berichtet  über  die 
microscopische  Bildung  einiger  Substanzen,  welche  in  den  Darmausleerüngeu  vorkommen, 
und  gewöhnlich,  wie  falsche  Membranen  aussehen,  in  der  That  aber  ganz  aus  Conterfoid- 
Fäden  bestehen,  und  zu  dem  Genus  Oscillatoria  gehören.  Diese  Bildungen  wurden  von 
einer  Frau  mittlem  Alters  entleert,  welche  letzthin  an  leichten  Verdauungsstörungen  litt, 
und  deren  Erscheinungen  nichts  Bemerkenswerthes  boten,  als  dass  12  Stunden  vor  dem 
Abgang  der  häutigen  Bildungen  heftiger  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  im  Unterleib  ge- 
ftlhlt  wurden,  ohne  dass  man  irgend  wie  Entzündungszufälle  beobachtet  hätte.  Die  abge- 
gangenen Massen  konnten  am  leichtesten  fllr  falsche  Membranen  gehalten  werden,  da  sie 
ihnen  ganz  ähnlich  sahen.  An  den  Bändern  nahm  man  die  fadenförmige  Bildung  wahr, 
und  bei  einer  50 — lOOmaligen  linearen  Vergrösserung  sah  man,  dass  sie  ganz  aud  zarten 
Fäden  bestanden,  die  durchgängig  der  Gonfervenmasse  ähnlich  waren. 

MH.  JakmWriekl  18«!.  IS 
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Die  Parasitenpflanze  der  Tinea  fatota ,  bemerkt  Gmhji ,  (Müllers  Archiv.  Heft  L) 
hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer^  Hycodermis.  Die  Wurzehi  dieser  Pflanzen  sitzen 
in  der  amorphen  Substanz ,  die  Zweige  und  Sporen  verlängern  sich  gegen  das  Centruin 
der  Kapselhöhle,  welche  sie  ganz  umschliesst,  und  bildet  da  das  weissgrüne  löcherige 
Eapselcontentum.  Die  Wurzeln  und  Stämmchen  der  Hycodermis  sind  glatte,  cyliudrische, 
und  durchscheinende  Röhrchen,  welche  sich  zuweilen  dichotomisch  spalten;  ihre  HQlie 
ist  glatf,  ihr  Inhalt  entweder  moleculös  oder  granulös;  oft  sieht  man  die  bezeichneDden 
Scheidewände  der  Pflanzenzelle  in  ihrem  Gefüge.  Die  Endzweigehen  besitzen  gefiirchte 
Ränder.  Die  oft  rosenkranzartig  aneinander  gereiheten  Keimkömer  sind  an  den  EndtheiieD 
der  Zweigchen  zu  finden,  oft  unregehnässig  an  einander  gehäuft,  Grvhy  sah  wie  die 
Sporkörner  sich  in  den  Follikeln  der  Haarbulbi  fortsetzten ,  welche  denn  ein  weissgraoes 
gelbliches  Aussehen  erhalten.    (7rti6y  folgert  aus  seinen  Untersuchungen: 

1)  Dass  das  Wesen  der  Tinea  favosa  in  der  Bildung  einer  Mycodermis  besteht.  Er 
vermisste  sie  nie  in  mehr  als  100  Fällen  dieser  Krankheit  2)  Dass  die  Mycodermis  ihre 
eigene  Kapsel  besitzt,  welche  zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  gelagert  ist.  3j  Dass 
die  Haarbulbi  und  Haarwurzehi  nur  secundär  ergriffen  werden.  4)  Dass  unter  den  Kenn- 
zeichen der  Tinea  favosa  die  Mycodermis  den  ersten  Platz  einnimmt  5]  Dass  die  erste 
Indication  die  Zerstörung  der  Mycodermis  ist  Am  Schlüsse  gedenke  ich  des  höchst  in- 
teressanten Aufsatzes  von  Dr.  Hannover:  Ueber  coniagiote  Confervenbildung  anf  Frötde» 
und  Wa$$erialamandem  (Müllen  Archiv.  1842.) 

YerschlieBBUDgen  und  YereDgerangen. 

Gänzliche  Verwachtung  des  Dudu*  cyfficttt  beobachtete  Boyd.  (a.  a.  0.  S.  281.)  Die 
Ursache  war  wohl  vorhergegangene  Entzündung.  Femer  eine  Verengerung  des  Kektkopft, 
welche  neben  den  weissen  Milchflecken  der  Cardia  und  der  excentrischen  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  bestand.  In  die  Höhle  des  Kehlkopfs  konnte  man  kaum  einen  Federkifl 
einführen.  Eine  bogenförmige  Knochenmasse,  welche  an  der  hintern  Seite  des  Kehlkopfs 
und  zwar  im  untern  Theil  zwischen  den  Schildknorpehi  lag ,  drei  Linien  dick  im  mitüem 
Theil,  und  von  hier  aUmählig  sich  verdünnend,  bildete  die  Verengung.  Die  Masse  war 
hart ,  porös,  gelblich  und  vom  von  der  Schleimhaut  bedeckt,  nach  hinten  von  den  hintern 
Muskeln  des  Kehlkopfs  und  seitlich  von  den  Schildknorpehi.  Als  man  diese  Masse  aufhob, 
zeigte  sie  zwei  weit  offenstehende  Löcher.  Etwas  unterhalb  der  Stimmbänder  befanden 
sich  einige  hervorstehende  Wucherungen  von  graubrauner  Färbe,  wie  Fleischmassen  sich 
darstellend.    Keine  Verschwärung,  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  braungestreift 

CmoetMter,  (a.  a.  0.  Livraison  38.)  theilt  eine  Beobachtung  von  einfacher  und  un^t- 
horener  Verengung  der  Speiseröhre  mit  Es  ist  diese  Verengerung  ohne  Entartung  der 
Wände.  Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  neben  dem  Cassan'schen,  (Archives  g^nörales  1826)  der 
zweite  dieser  Art  Stets  ist  die  dauernde  Verengung  durch  Entartung  der  Wände,  durcli 
neue  Bildungen,  durch  fremde  Körper  bedingt  Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Vereng- 
ung sitzt  unten  an  der  Cardia,  und  oberhalb  derselben  ist  die  Erweiterung  der  Speise- 
röhre beträchtlich.  Der  Cruveilhier'sche  Fall  ist  ohne  Krankengeschichte,  was  zu  bedauern 
ist  Der  Kranke  in  Cassan's  Fall  wurde  77  Jahr  alt  Das  Schlucken  fester  Speisen  war 
hier  von  Kindheit  an  nur  mit  Mühe  möglich  gewesen. 

Den  sehr  seltenen  Fall  einer  Verengung  der  Aorta  ohne  Degeneration  der  Wände 
durch  Faltenbildung,  wie  es  Cruveilhier  nennt,  enthält  die  3te  Tafel  der  40sten Lieferung 
dieses  Werkes.  Der  Fall  schüesst  sich  an  die  ähnlichen,  welche  Meckel,  (Memoires  de 
l'Acadömie  royale  des  sciences  de  Berlin.  1756),  Dr.  Graham  (Med.  Chirurg.  Transaclions. 
Tom  5.  p.  287),  DesauUj  (Journal  de  Chirurgie  tom.  2)  und  Regnaud  (Journal  höbdoma- 
daire  de  Medecipe,  Paris  1828)  bekannt  gemacht  haben.    Einige  dieser  Fälle  enthielten 
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eine  voDständige  Yerschliessung  des  Arterienkanals.  Ref.  summt  CrweUhier  bei,  dass 
diese  Krankheit  in  diesem  Falle  angeboren  gewesen,  weil  sonst  die  Störung  des  Kreis- 
laufs bedeutend  gewesen  wäre^  tmd  die  Natur  diese  weniger  leicht  hätte  ausgleichen  können. 

Erweiterung. 

Crueeiikier  (a.  a.  0.  Livrais.  S9)  theilt  mehrere  Beobachtungen  über  Enteiterung  dei 
Herzens  mit,  welche  häufig  mit  Oedema  der  Lungen  verbunden  war.  In  einigen  Fällen 
erstreckte  sich  die  Erweiterung  Über  alle  Herzhöhlen ,  deren  Wände ,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  etwas  stärker  erschienen.  Cffanom  ähnliche  Zufälle. 

Aneurysmein. 

Blanckei  erzählt  den  Fall  eines  Aneurysma  aariae,  welches  sich  in  den  linken 
Bronchus  öfihete.  Apa  Morgen  des  8.  September  warf  der  Kranke  zuerst  etwas  Blut 
aus,  und  am  Abende  (9  Uhr)  erfolgte  der  todbringende  Bluthusten,  wobei  das  Blut 
zu  Mund  und  Nase  herausstUrzte  und  unmittelbar  den  Tod  herbeiführte.  Die  Aorta  war 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  und  ihre  innere  Haut  mit  halbknorpeUgen  Platten 
besetzt.  Zwei  Zoll  von  dem  Ursprung  der  Art.  subclavia  befand  sich  eine  27-^30  Milli- 
meter haltende  runde  Oefihung,  deren  Rand  hart  imd  von  nicht  geringerm  Umfang  war 
als  die  Höhle,  wozu  sie  führte.  Diese  Höhle  (Aneurysma)  war  innig  mit  dem  Bronchus 
und  Aesophagus  verwachsen.  Die  Verbindungsmasse  mit  dem  Oesophagus  war  lose,  die 
welche  zum  Bronchus  führte,  dagegen  sehr  fest  Im  Bronchus  fand  sich  eine  trianguläre 
Oefinung,  deren  Winkel  rund  und  deren  Ränder  ungleich  waren.  Der  6te,  7te  und  8te 
Bronchialring  waren  in  ihrer  Mitte  zerstört.  —  Einen  andern  Fall  von  Aneurysma  verum 
der  Aorta  an  ihrem  Ursprung  theilt  A.  Coniour  (Bulletin  de  la.soc.anat.  p.  93)  mit,  welcher 
in  symptomatischer  Beziehung  besonders  wichtig  ist  Man  fand  alle  drei  Häute  die  Wand 
der  aneurysmatischen  Geschwulst  bildend.  Tärdieu  leitet  in  einer  Nachschrift  das  in  die- 
sem Falle  vorhandene  Geräusch  von  der  Richtung  des  Zugangs  des  Aneurysma's  gegen 
die  offenstehende  Ventrikelöffnung  her,  indem  das  Blut  unmittelbar  in  den  aneurysmati- 
schen Sack  strömend,  sich  an  den  Rändern  rieb.  —  Renauldin  erzählt  den  Fall  eines 
Aneurysma  aortae  throracicae  descendentis  mit  Paraplegie  wegen  dadurch  bedingter  Com- 
pression  der  Medulla  spinalis.    (Bulletin  de  la  societ^  anat  1841.  p.  101.) 

Die  fünfte  Tafel  der  Fordschen  Abbildungen  der  Präparate  des  Musei  zu  Chatkam 
giebt  uns  drei  Arten  höchst  seltener  Formen  von  Aneurysmen.  .  Die  beiden  ersten  Figuren 
zeigen  ein  Aneurysma  des  Unken  Herzens  von  der  Grösse  einer  Orange.  Es  sitzt  in  der 
Mitte  der  Wand  des  linken  Ventrikels  und  macht  nach  aussen  hin  eine  beträphtliche  runde 
Hervorragung.  Die  Ventrikelöfihung  in  das  Aneurysma  mag  ungefähr  einen  Zoll  im  Durch* 
messer  haben.  Die  äussere  Seite  der  Geschwulst  ist  mit  dem  Pericardium  verwachsen. 
Das  Präparat  gehörte  einem  39  Jahr  alten  Sergeanten,  der  21  Jahr  diente  und  davon  17 
in  Indien  verlebte.  Bei  seiner  Rückkunft  aus  dem  letztem  Lande  1820  den  11.  Juli 
wurde  er  in  das  allgemeine  Hospital  aufgenommen,  indem  er  an  Dyspnoe,  heftigem  Husten 
mit  eitrigem  Auswurf,  Unmöglidikeit  zu  liegen,  und  äusserster  Reizbarkeit  des  Magens, 
ungleichem  Appetit,  Durst  und  häufigem  kleinen  Puls  litt  Er  hatte  1818  an  einem  ähnli- 
chen Anfall  und  im  März  1819  zweimal  an  Blutsturz  aus  den  Lungen  gelitten.  Die  Ent- 
stehung des  Uebels  leitete  er  von  der  Kälte  und  der  Nässe  her.  Der  Puls  war  gewöhn- 
lich ungleich,  sehr  klein  und  weich.  Er  starb  unter  Zufällen  der  Wassersucht  am  29ten 
JulL  —  Die  dritte  Abbildung  zeigt  ein  Aneurysma,  das  sich  am  Ursprung  der  Aorta 
nach  dem  obem  und  hintern  Theil  des  Septum  ventriculorum  entwickelt  hatte,  und  in 
dieser  Bichtung  die  Höhle  des  rechten  Ohres  und  um  ein  Weniges  auch  die  Oefihung 
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an  der  Valvula  iricuspidalis  verengte.  Eine  Aortenklappe  ist  weit  abwärts  zur  Herz- 
s'pitze  gesunken.  Unter  dieser  Klappe  mündet  das  Aneurysma  wieder  in  den  Ventrikel 
mit  einer  M Undung,  die  kleiner  ist,  als  jene  oberhalb  der  halbmondförmigen  Klappen,  und 
deren  Ränder  mit  einer  grossen  Anzahl  warziger  Excrescenzen  reichlich  besetzt  sind.  Die 
Häute  in  der  Umgebung  des  Eingangs  des  Aneurysmas  und  die  Sinus  Valsalvae  enthieltea 
eine  grosse  Anzahl  atheromatöser  Stellen.  Der  Kranke,  dem  dieses  Herz  angehörte,  liu 
anfänglich  an  den  Zufällen  einer  Pneumonie.  Unter  einer  strengen  antiphlogistischen  Be- 
handlung sank  der  Puls  bis  zu  48  Schlägen  und  wurde  aussetzend.  Der  Athem  blieb 
mUhsam.  Leichenphysiognomie.  Zeichen  v<m  Ergiessung  in  das  Pericardium.  Paracentese 
des  Letztem  und  Tod  ungefähr  eine  Stunde  nach  der  Operation,  durch  welche  42  Unzen 
einer  blutigen  serösen  Flüssigkeit  abflössen,  in  der  LeicÄie  enthielt  das  Pericardium  und 
die  Pleurasäcke  noch  blutiges  Serum. 

Fig.  5  und  6  enthalten  ein  Aneurysma,  welches  gleich  am  Anfang  der  Aorta,  zum 
Theil  in  dem  Sinus  Vahahae  seinen  Ursprung  nimmt.  Es  hat  die  Grösse  einer  kleinen 
Orange;  die  eine  dem  Sinus  entsprechende  Semilunarklappe  ist  sackförmig  erweitert;  die 
Umgebung  der  aneurysmatischen  OeShung  atheromatös  entartet  In  Nro.  6  sieht  man  den 
geöffneten  rechten  Ventrikel,  in  dem  man  in  dem  oberen  und  vorderen  Theil  des  Septi 
eine  Oeffuung  des  Aneurysma  erblickt,  welche  V«  Zoll  im  Durchmesser  hat  Man  gelangt 
somit  direkt  von  der  aneurysmatischen  OeShung  in  die  Aorta,  in  den  Sinus  Valsalvae,  in  den 
rechten  Ventrikel.  —  Der  Kranke,  ein  25  Jahr  alter  Soldat,  gut  gebaut,  litt  am  Herzklopfen, 
Blasebalggeräusch;  anfangs  keine  Athemsbeschwerde;  GefUhl  von  Schwere  im  Epigastrio 
nach  dem  Essen;  wenig  Appetit;  beschleunigter  Puls  von  120—130;  zuletzt  kurzer  Hu- 
sten; Dyspnoe,  blaue  Lippen,  Oedema  des  Gesichts,  der  Füsse,  Durst,  trodLene  Haut 
Tod  plötzlich  b^im  Aufstehen  vom  Bett.  —  Eine  andere  Abbildung  zeigt  die  aneurysmath 
sehe  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  in  der  Herzspitze. 

Auf  der  Tafel  6  finden  wir  vier  Abbildungen  tiber  das  Aneurysma  der  Aorta ,  wel- 
ches gleich  oberhalb  der  Klappen  entsteht,  eine  Stelle,  welche  bekanntlich  häufig  aneo- 
r^'smatisch  wird.  —  Die  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  zeigt  Tab.  7.  Alles  ausgezeidi- 
nete  Exemplare  dieser  Krankheiten.  Ebenso  ausgezeichnet  sind  die  aneurysmatischen 
Fälle  eben  dieses  Aortentheils ,  welche  in  Tab.  8  abgebildet  sind..  Einige  von  diesen 
zeigen  Perforationen  der  Luftröhre  und  eine  einer  beträchtliche  Verwachsung  mit  der  an- 
liegenden und  sehr  beeinträchtigten  Wirbelsäule.  —  Aneurysmen  der  grossem,  unmitteB)ar 
aus  der  Aorta  hervorgehenden  Gefässe  enthält  die  neunte  Tafel,  so  wie  die  nähere  Zer- 
gliederung der  mit  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  getretenen  Pulsadergeschwolst  Wir 
mllssen  den  Herrn  Ford  fdr  die  Mittheilung  der  Fälle  danken. 

Die  Tafel  2  und  3  Livr.  40  des  Cruf>eilhier§ehen  Werkes  bringt  Abbildungen  von 
Aneurysmen  der  Aorta.  Der  eine  Fall  dieser  Abbildungen  zeigte  flüchtige  rfaeumatiadie 
Schmerzen  der  Brust,  als  deren  Ursache  sich  später  das  Aneurysma  aostae  thoradcae 
kund  gab.  —  Ein  zweiter  Fall,  Aneurysma  aortae  descendentis,  zerstörte  die  Wirbelkdrper 
und  wurde  Ursache  der  Paraplegie.  Der  Tod  erfolgte  nach  vorangegangenem  Blutspeioi 
an  Apoplexia  pulmonum  ganz  plötzlich.  Ein  dritter  Fall  giebt  Veranlassung  zur  Beq[>re> 
chung  des  seitlichen  Aneurysmas  der  arteria  carotis  communis.  Die  beigebrachten  Fälle 
sind  wichtig  in  symptomatischer  Beziehung ,  nicht  so  sehr  in  anatomischer. 

Eine  Übersichtliche  Darstellung  des  bisher  Bekannten  Über  die  Hem'Au4urfsmts^ 
lieferte  Aibers,  (Atlas  d.  path,  Anat.  Lief.  20.) 

Durchbohrungen. 

Die  Durchhohrungm  des  Magens ^  ofibnbar  in  Folge  von  Geschwüren,  waren  Gegen- 
stand verschiedener  Beobachtungen.   Ein  MÜiSiriger  Mann  lilt  eeit  mehreren  Monaten  an 
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Husten,  Auswurf  zuweilen  Wutig,  Athemsbeschwerde.  Er  verlor  den  Appetit,  litt  an 
Durst,  Durchfall,  Öftenn  Erbrechen  und  heftigen  Magenschmerzen.  Bei  seiner  Aufnahme 
in  das  Krankenbaus  zog  das  Hagenleiden  vorzüglich  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Der  Tod  erfolgte  unter  den  Zufällen  einer  Peritonitis  nach  der  Perforation,  in  der  Leiche 
fand  man  keine  Tuberkeln;  Kothconcretion  im  Magen  und  eine  alte  grosse  Durchbohrung 
gleich  rechts  und  gleich  unterhalb  der  Cardia,  und  hinter  ihr,  sie  verschliessend ,  einen 
Theil  der  Leber.  (Arcbtves  de  la  medecine  beige.  März).  Es  sind  mir  bis  jetzt  eine 
grosse  Anzahl  von  einfachen  Magengeschwüren  in  allen  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorge- 
kommen, aber  nie  gleich*eiHg  mii  Lttngentuberkein.  Beide  Krankheiten  scheinen  sich 
gegenseitig  vollständig  auszuschliessen.  Das  stimmt  nicht  gut  mit  dem  Vorgange  der 
Tuberkelbfldung  in  PhiHpp  WiUon^s  Phthisis  dyspeptica.  —  Eine  fast  siebförmige  Durch- 
bohrung in  dem  kleinen  Bogen,  die  den  Nahrungsmitteln  den  Austritt  in  die  Bauchhöhle 
und  auf  die  Leber  gestattete ,  ist  mitgetheilt  in  obigen  Archives. ;  die  Krankheit  war  bei 
einem  Gutschmecker  nach  dem  Genuss  von  Schwammen,  Wurst  und  Gurken  ent- 
standen und  verlief  unter  den  Zufällen  einer  betrachtlichen  Indigestion.  Eine  sehr  grosse 
Perforation  des  Magens,  bei  einem  53jährigen  Weibe  vorkommend,  wurde  durch  das 
unterliegende  Pancreas  geschlossen.  Der  Magen  enthielt  8  Pfd.  Blutcoagulum,  und  der 
Tod  scheint  durch  Verblutung  erfolgt  zu  sein. 

Den  seltenen  Fall  eines  einfachen  Geschwürs  des  Zwölffingerdarmes^  das  in  Durch- 
bohrung überging,  theilt  Crweilhier  (a..  a.  O.  Livr.  88.)  mit.  Das  Geschwür  sitzt  in  der 
Nähe  des  Magens.  Es  ist  zu  bedauern ,  dass  von  den  begleitenden  KrankheitszuflUlen 
nichts  angegeben  ist.  Das  Geschwür  scheint  nach  erfolgtem  Uebergang  einer  erneuerten 
Reizung  der  Narbe  in  Entzündung  endlich  in  Durchbohrung  übergangen  zu  sein. 

Die  Durchbohrungen  der  Gedärme  kamen  in  zweien  Fällen,  das  eine  Mal  sass  die 
Durchbohrung  in  dem  Ileum  vor  der  Valvula  Bauhini,  das  andere  Mal  höher  in  demdün 
nen  Darme ,  vor.  Die  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Erscheinungen  gehören  der  Einklem- 
mung an,  welche  brandig  geworden  ist.    (Archives  de  med.  belg.  März.} 

Cruveilhier  theilt  einige  Beobachtungen  Über  die  Durchbohrung  des  Uterus  und  der 
Harnblase  mit,  welche  nach  dem  Brande  entstand,  was  allerdings  selten  ist  Häufiger 
findet  man  diese  Durchbohrung  beim  einfachen  Geschwüre  des  Gebärmutterhalses. 

Mehrere  Beobachtungen  über  Perforation  des  Schädels  in  Folge  ton  KrebsbUdungem 
der  Dura  mater  enthält  das  Museum  d'anatomie  pathologique. 

lovagioation  der  Gedärme  und  Ileas* 

Zwei  Fälle  von  Invagination  enthält  der  Catalog  des  St  Johann -Hospitals,  (a.  a.  0. 
S.  193.)  Das  untere  DritttheU  des  llei,  Blinddarms,  der  aufsteigende,  quere  und  das 
obere Drittthefl  des  absteigenden  Grimmdarms  waren  in  den  untern  TheO  des  letztem^ und 
in  den  Mastdarm  eingeschoben,  bei  einer  43jährigen  Frau,  welche  längere  Zeit  anColik- 
zufällen  gelitten  hatte.  Plötzlich  fiihlte  sie  auf  dem  Abtritt  während  des  Drückens  den 
Darm  bis  in  den  Mastdarm  abwärts  sinken.  Bei  einem  dumpfen  Rückenschmerz  kopnte 
sie  seit  dieser  Zeit  nicht  mehr  normal  zu  Stuhle  gehen.  Hartnäckige  Verstopfung.  Indess 
zog  sich  der  Zustand  noch  lange  Zeit  bis  zum  Tode  hin,  so  dass  offenbar  aUmählich 
die  beträchtliche  Einschiebung  des  Darmes  sich  ausbildete.  Man  konnte  vom  Mastdarm 
aus  den  eingeschobenen  Darmtheil  wahrnehmen,  und  fühlte  auch  von  den  Genitalien  aus 
die  Geschwulst  in  der  Beckenhöhle.  Die  Frau  starb  zuletzt  unter  den  Zufällen  der  innem 
Einklemmung.  —  Ein  zweiter  eben  hier  erzählter  Fall  von  Invagination  des  dünnen  Dar^ 
mee  betrifft  eine  43  Jahr  alte  Frau,  welche  unter  den  Zufällen  des  Ileus  inflammatorius 
8tarb.    EotKündung  war  die  Ursache  der  Einschiebung.  ~ 
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CHiMi/Aitfr  nimmt  6  verschiedene  Invaginationen  an:  1)  Invagmataon  der  dflnnen 
Gedänne,  des  dicken  Darmes,  Mastdarmes;  2)  Invagination  im  Anus  contranaturalis: 
S)  Invagination  in  den  Hernien;  4)  Invagination  der  Scheide;  ö)  Invagination  des  Ulems; 
6]  Invagination  der  Blase  in  sich  selbst  und  in  die  Harnröhre. 

Die  Invagination  ist  nur  möglich,  wo  sich  ein  Kanal  und  eine  ganz  oder  Iheüweise 
freie  FUche  vorfindet 

Brüche. 

Die  Anatomie  eines  doppelten  Ingumalbruchi  liefert  Crueeilhier:  der  an  der  rechten 
Seile  enthielt  das  Netz,  der  an  der  linken  enthielt  dagegen  Darmtheile.  Ein  anderer 
Fall  enthielt  im  Bruchsack  den  Processus  vermicularis.  Ein  solcher  Bruch  ist  sehr  selt^ 
da  der  Wurmfortsatz  ohne  den  Blinddarm  nicht  gut  seine  Stelle  veriassen  kann,  und  wenn 
er  sich  endlich  in  den  Leistenring  hinunterfUgen  soll,  so  muss  er  sich  noch  ganz  um- 
drehen. Es  hat  freilich  die  Beschaffenheit  des  Bauchfells,  die  grössere  oder  geringere 
Weite  des  Gekröses  auf  die  Orlsveränderung  dieses  Darmtheils  grossen  Einfiuss.  Da  nun 
der  Processus  vermicularis  oft  kleine  Kothklumpen,  Bleikömer,  Kirschensteine  enthält, 
welche  so  leicht  die  Veranlassung  zur  geschwungen  Durchbohrung  dieses  Dannthdis 
werden  können,  so  kann  ein  Bruch,  welcher  den  Processus  vermicularis  enthält,  eine 
eigene  Art  von  Entzündung  erleiden ,  die  ganz  örtlich  aber  nicht  minder  höchst  geläh^ 
lieh  ist  Es  entsteht  dann  in  der  Leistengegend  ein  Abscess,  der  endlich  in  Anus  vicarius 
tibergeht  Die  Heilung  kann  mit  Zurückbleiben  einer  Fistel  erfolgen.  Der  Processus 
verm.  kann  sich  dennoch  späterhin  wieder  einklemmen  und  den  Tod  bringen.  Einen 
solchen  Fall  hat  Cruteilhier  mitgetheilt  (a.  a.  0.  Liv.  37.) 

Einen  Fall  von  Darmeimcknürung  durch  ein  faUchee  Band  hat  CmeetAier  (a.  a.  0. 
Livraison  38.)  mitgetheilt  Der  dünne  Darm  ist  oberhaU)  des  einschnürenden  Bandes  sehr 
ausgedehnt  und  angefüllt,  und  unterhalb  demselben  leer  und  eng.  Das  Individuum, 
welchem  dieser  Darm  gehörte ,  starb  in  24  Stunden.  Es  ist  gut,  dass  bei  der  Häufigkeit^ 
in  welcher  die  falschen  Bänder  sich  zwischen  dem  Darm  und  dem  Bauchfell  bilden,  sie 
doch  nur  selten  jene  Stärke  erlangen ,  welche  sie  zur  Einschnürung ,  wie  in  diesem  FaDe 
fähig  macht    Es  gehört  dazu  besonders,  dass  sie  mit  breiter  Basis  befestigt  sind. 

Eine  Darstellung  der  Lungenhrüehe  giebt  Alben,  (Atias.  2Öste  Lieferung»)  Er  unte^ 
«clpeidet  mit  Cruteilhier  die  eigentlichen  Lungenbrüuhe,  welche  nach  Einschwinden  der 
Rippen  entstehen,  und  jene  Brust-  und  Bauohbrüche,  welche  aus  Verwundungen  in  den 
Zwiscbräumen  der  falschen  Rippen  entstehen ,  und  so  schnell  und  schmerzhaft  tödUich 
werben:  Heroia  abdominalis  inlercostalis. 

Riss. 

Ein  SSjähriger  Mann  fiel  betrunken  aus  dem  zweiten  Stock;  Zufälle  von  Harablaseih 
riss  mit  Ergiessung  in  die  Bauchhöhle;  Tod  am  dritten  Tage  hach  der  Verletzung.  Man 
fand  das  Gekröse  roth ,  und  Bluterguss  aus  vielen  kleinen  zerrissenen  Gefässen  dessdben, 
deren  Oeffnungen  durch  ein  faustgrosses  Coagulum  verstopft  waren.  —  Den  Fall  eines 
Rietet  der  Gebärmutter  während  der  Geburt  mit  Eintritt  des  Kindes  in  den  Unterleib 
(Fossa  iliaci  sinistra)  beobachtete  Boyd.  (a.  ^  0.  S.  287.)  —  Ein  Fall  «o»  Ritt  der 
HarfUflate  und  Bluterguss  unter  der  Schleimhaut  ist  erzählt  in  Arcbives  de  la  mödecine  beige 
(Apr.  S.  412).  Er  bestand  neben  einem  Bruch  des  Sitzbeins,  eines  der  Lendenwirbel, 
und  der  innem  Fläche  zweier  Rippen.  Auch  fand  sich  Bluterguss  im  Gekröse.  —  Drei 
Beobachtungen  von  Ritt  der  Klappen  der  Aorta  bei  vorhandener  Verknöcherung  sind  in 
den  Abbildungen  aus  dem  Museum  zu  Chatham  mitgetheilt  (Heft  4.  Taf.  3.).  —  Bekanntr 
lieh  hat  RokUantkfß  vor  zwei  Jahren  mehrere  Beobachtungen  über  den  Ritt  der  Arterien 
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bekannt  gemacht.  (Oesterreichiscbe  Jahrbücher].  Unter  den  Präparaten  des  Musei  zu 
Chatham  befinden  sich  mehrere,  welche  dieselbe  Krankheit  erläutern.  Wir  finden  sie  auf 
der  lOten  Tafel  des  vierten  Heftes  der  bereits  mehrere  Male  angeführten  Druwings^  Es 
sind  meistens  nur  einfache  Risse  mit  gleichzeitiger  Auseinanderblätterung  der  Häute,  wie 
in  den  Fällen,  welche  Rokiiansky  beobachtete. 

Fig.  I.  dieser  Tafel  zeigt  einen  Riss  der  Aorta  gleich  oberhalb  der  halbmondförmigen 
Klappen.  Die  Ränder  des  Risses  sind  verdickt,  weil  die  Wand  durch  eine  schwammar- 
tige Masse  entartet  ist  Der  Riss  hat  5  Linien  in  die  Länge.  Eine  andere  in  Fig.  3.  u.  4. 
abgebildete  Ruptur  hat  S  Linien  in  die  Länge,  und  die  äussere  Haut  ist  in  einer  kurzen 
Ausdehnung  von  der  mittlem  getrennt  Der  Riss  entstand  nach  einem  Fall  auf  das  Eis. 
Fig.  5.  zeigt  einen  sehr  grossen  Riss  der  Aorta  gleich  oberhalb  der  Klappen  so,  dass  der 
hintere  Theil  der  Aorta  nur  durch  einen  dünnen  Streifen  mit  dem  Herzen  zusammen- 
hängt Auch  hier  ist  die  äussere  Haut  von  der  mittlem  in  einem  gewissen  Umfang  ge- 
trennt In  der  Nähe  der  linken  Arteria  subdavia  ist  noch  ein  zweiter  Riss,  welcher. fast 
die  Hälfte  der  Peripherie  des  Gefässes  einnimmt;  der  Aortabogen  enthält  nur  wenige 
atheromatöse  SteUen.  Dieses  Präparat  rührte  von  einem  Manne  her,  welcher  todt  in  einer 
Kalkgrube  gefunden  war ;  der  Riss  also  wahrscheinlich  durch  den  Sturz  herbeigefllhrt 
Es  war  zugleich  Bmch  des  rechten  Schenkelbeinhalses  zugegen.  —  In  Fig.  6.  sieht  man 
einen  Riss,  welcher  fast  das  halbe  Gefäss  einnimmt,  und  der  Peripherie  nach  verläuft. 
Zerrissen  sind  die  innere  und  mittlere  Haut,  die  äussere  schliesst  ein  Blutcoagulum  ein. 
Das  Pericardium  war  mit  Blut  gefüllt  Aber  eine  Oeffnung  des  blutenden  Gefässes  fand 
man  nicht  Dieses  Präparat  rührte  her  von  einem  47jährigen  Schneider,  welcher  plölz- 
Uch  ohnmächtig  wurde,  als  er  von  der  Kapelle  zu  der  Parade  zog,  und  nur  mit  Mühe 
seine  Wohnung  erreichte.  Man  fand  ihn  heftig  leidend  an  einem  Schmerze  im  obem 
Theile  der  Brost,  besonders  unter  dem  Unken  Schlüsselbein.  Er  beschrieb  den  Schmerz, 
als  wenn  ein  heiss  glühendes  Eisen  in  das  Herz  gestossen  würde.  Das  Gesicht  war  blass; 
angstvoll,  sein  Athmen  beengt,  aussetzend  und  schwer.  Kein  Klopfen  in  der  Herzgegend ; 
ein  anUspasmodischer  Trank  brachte  Erleichterong ,  nach  dessen  Wiederholung  er  ein- 
schlief, -und  am  folgenden  Tag  wieder  seinen  Geschäften  nachging.  Zwei  Tage  später 
wurde  er  wieder  unwohl,  und  man  fand  ihn  unter  Zufällen  leidend ,  welche  beim  ersten 
Anblick  einem  Schlagflusse  ähnlich  sahen.  Er  war  bewussüos',  mit  Mühe  athmend,  das 
Gesicht  tief  blau;  die  Augen  stier,  die  Pupille  erweitert;  die  blaue  Zunge  zwischen  den 
Zähnen;  der  kleine  Puls  kaum  und  der  Herzschlag  gar  nicht  zu  ftlhlen. 

Anchylosis ,  Syoostosis. 

Die  angehome  Synostosis  beruht  nach  RakUamh^,  (a.  a.  0.  S.  149.)  entweder  in 
einer  regelwidrigen  Verschmelzung  der  gesonderten  Knochen  angehörigen  Kerne,  und  ist 
dann  gewöhnlich  mit  einer  augenscheinlichen  Verkrümmung  des  einen  oder  der  beiden 
regelwidrig  verschmolzenen  Knochen  vergesellschaftet,  und  kommt  neben  andern  Missbil- 
dungen vor,  wie  der  Acephalie,  Cyclopie  u.  s.  w.,  oder  sie  ist  eine  zu  frühzeitige  noch 
im  Fötus  vor  sich  gegangene  Verwachsung,  welche  erst  nach  der  Geburt  vor  sich  gehen 
sollte,  z.  B.  Verwachsung  der  Schädelknochen.  —  Zu  jener  Form  gehören  offenbar  die 
Verwachsungen  der  Beckenknochen,  von  welchen  man  in  neuester  Zeit  einige  beobachtet 
hat  Sie  ist  eine  toUsiändige ,  wo  die  Knochen  in  allen  Theilen  ihrer  Contiguität  mit 
einander  verwachsen,  —  und  eine  unvollständige,  wo  bloss  die  äussern  Theile,  welche 
das  Gelenk  umgeben,  eine  Knochenkapsel  um  das  Gelenk  bilden.  —  Die  Verfasser  des 
Museum  d'analomie  pathologique  (a.  a.  0.  S.  875.)  unterscheiden  Anchylosis  idiopathica, 
i?irelche  sich  spontan,  ohne  vorangegangene  andere  Krankheit  ausbildet,  und  Anchylosis 
consecutiva,  welche  Folge  verschiedener  Leiden  ist.     Sie  theilen  sehr  interessante  Beo- 
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bachtungea  über  die  Luxation  des  Hinterbaupts  und  des  Atlas  mit,  von  denen  der  eine 
Fall  rhachitischer  Herkunft  zu  sein  scheint.  Es  schliesst  sich  eine  ganze  Beihe  von  An- 
chylosen  der  Wirbelkörper  an,  welche  Überhaupt  die  häufigsten  des  ganzen  SkeletU 
sind.  Gewöhnlich  sind  es  die  Apophvsen  und  Fortsätze,  welche  verwachsen.  —  Nach 
diesen  sind  die  Anchylosen  des  Hüftgelenks  idiopathisch  und  consecutiy  besonders  häufig. 
Die  obige  Schrift  enthält  Aqchylosen  aller  Gelenkverbindungen. 

Luxationen« 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gelenktheile  in  ^eraUelen  oder  nnvoiUiämdig  beBei- 
Hgien  Verrenkungen  erleiden,  weisst  das  Museum  d^anatomie  in  einer  grossen  Anzahl 
Exemplaren  nach.  Im  allgemeinen  ist  es  Schwinden  der  Gelenkkapsel,  und  Neubildung 
der  ^ochenmasse  an  anderen  Stellen. 

Die  angebomen  Luxationen  sind  in  mehreren  Beobachtungen  beschrieben.  Bei  der 
angebomen Luxation  de$  Hüftgelenks,  Nro.  737.  beschrieben,  ist  die  Gelenkkapsel  veriaii- 
gert,  ebenso  das  runde  Band,  welches  noch  seine  Verbindungen  beibehalten  hat;  die 
Kapsel  ist  geöffnet,  und  der  äussern  Seite  der  Gelenkhöhle  anhängend,  und  der  Rest 
der  Kapsel  ist  am  obern  Rande  der  Pfanne  befestigt;  der  Kopf  leicht  von  unten  nach 
oben  abgeflacht;  man  sieht  keinen  Eindruck  abwärts  der  Gelenkpfanne,  woraus  man  auf 
die  bestandene  Verbmdung  des  Kopfes  mit  dem  Os  ileum  schliessen  könnte.  Die  Gelenk- 
pfanne hat  nicht  mehr  die  normale  Weite  und  Tiefe.  Von  rechts  ist  die  den  Gelenkkopf 
umgebende  Kapsel  nicht  geöffnet,  und  nur  verbunden  mit  dem  obern  äussern  Rande  der 
Pfanne;  die  Verbindung  setzt  sich  am  Halse  bis  zum  kleinen  Trochanter  fort.  Kein  Ein- 
druck zeigt  die  Stelle  der  abnormen]  Verbindung  des  Jleum  mit  dem  Gelenkkopf.  Die 
Gelenkpfanne  ist  noch  eben  in  ihrem  Umriss  zu  erkennen;  die  Höcker  des  Sitzbeines 
sind  nach  unten  leicht  eingedrückt,  so  dass  die  eine  Seite  von  unten  erweitert,  die  ent- 
sprecheude  entgegengesetzte  dagegen  verengt  ist.  Diese  Verengung  hat  am  meisten  Ein- 
fluss  auf  den  transversellen  Durchmesser ,  welcher  sich  geradezu  entgegensetzt  verhält  za 
dem,  was  der  normale  Zustand  lehrt. 

.Ungewöhnliche  Kleinheit,  Microsis. 

Cruteilhier  theilt  zwei  Fälle  von  MicrocephaUe  mit,  die  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildetem, fast  vollständigem  Mangel  des  Gehirns  verbunden  war.  ,Sie  kamen  bei  rei- 
fen, aber  todtgeborenen  Kindern  vor.  Die  normwidrig  kleinen  Schädel  waren  in  der 
Verknöcherung  schon  bedeutend  fortgeschritten. 

Grösse  der  Theile. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Theile  ist  ebenso  wichtig  für  die  Beurtheilung  der  patho- 
logischen Veränderungen  als  für  die  physiologische  Beziehung.  Es  sollten  daher  mdir 
Bfemühungen  darauf  verwendet  werden,  die  durch3chnittliche  Grösse  der  einzelnen  TheSe 
festzustellen.  Besonders  wichtig  ist  diese  Kennlniss  fär  die  Höhlen  und  Kanäle.  Müh- 
same Messungen  über  die  relative  Grösse  der  Stämme  und  Zweige  der  Arterien  s«  eiiMni- 
der  hat  Paget  (London  med.  Gazette.  July  1842.)  mitgetheilt    Das  Resultat  dieser  ist: 

Das  Lumen  der  Stämme  der  einzehien  Arterie  verhält  sich  zu  dem  vereinten  Lumen 
ihrer  Zweige,  wie  folgt: 

Stamm:  Zweige: 

Der  Stamm  der  Aorta  1  1,055. 

Innominata  1  '    1,047. 

Carotis  communis  1  1^013. 
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Stamm :  Zweige : 

Carotis  externa  1  1,19. 

Art  subclavia  1  1,055. 

Aorta  abdom.  zu  den  letzten 

Lembar-  Arterien  1  1, 183. 

Aorta  abdominalis  eben  vor 

der  Theilung  1  0,893. 

die  Jliaca  com.  1  0,982. 

die  Jliaca  extern.  1  1,15. 

Beachtenswerth  ist  hiebei,  dass  die  Zweige  der  Arteria  abdominalis,  welche  zu  den 
untern  Gliedmassen  gehen,  allein  eine  Ausnahme  machen,  und  beträchtlich  enger  sind 
im  Verhältniss  zum  Stamme,  als  dieses  bei  den  Übrigen  Verzweigungen  der  Fall  ist.  Hat 
dieses  auf  die  Ernährung  Einfluss?  Hängen  damit  jene  häufigen  und  entwickelten  Yer- 
knöcherungen  zusammen,  welche  mau  in  den  Art.  iliacis  und  ihren  grossen  Zweigen 
antrifft  ? 

Gewicht  der  einzeloen  Organe. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Organe  ist  für  den  gesunden  Zustand  noch  nicht  hin- 
reichend erforscht.  Vielleicht  gelangt  man  auch  auf  dem  bisher  eingeschlagenen  Wege 
nicht  zu  einem  bestimmten  Resultate;  denn  das  einzelne  Organ  Ibr  sich  alleingenommen, 
weicht  zu  sehr  ab.  Dagegen  bleibt  ein  anderer  Weg  zu  versuchen,  nämlich  der,  in  wie 
weil'  die  einzelnen  Organe  ein  bestimmtes  GewicM  ««  einander  und  %u  dem  gamen  Orga- 
nismus zeigen.  Dieses  ist  auch  der  Weg,  welcher  in  der  Gewichtsbestimmung  der  krank- 
haft veränderten  Organe  am  meisten  Auskunft  verspricht,  und  für  die  Pathologie  von  Be- 
deutung ist  Diese  Ansicht  scheint  obzuwalten  in  den  pathological  contributions ,  welche 
Boyd  (Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Apr.  u.  Juli  1842.)  mitgetheilt  hat  Er 
giebt  eine  Reihe  von  Krankheitsgeschichten,  welche  tödtlich  endeten,  und  bestinmit  das 
verhäitnissmässige  Gewicht  der  Leber  und  der^  Nieren,  der  einen  Lunge  und  der  andeni, 
und  zuweilen  auch  das  des  Herzens.  Aus  ihm  ei^iebt  sich,  dass  die  rechte  Lunge 
durchgängig  schwerer,  als  die  linke  ist,  dass  die  Leber  von  20  Unzen  zu  156  Unzen  ab- 
weicht Aber  ein  bestimmtes  Resultat  für  die  gegenseitige  Gewichtsveränderung  der  Or- 
gane in  Krankheiten  ist  noch  nicht  gewonnen.  Von  den  von  Bogd  beobachteten  Fällen 
sind  7  Peritonitis;  6  Ascites;  3  Hemia;  5  Scrophebi;  S2  gehören  den  Digestionsorganen, 
worunter  10  Fälle  von  Krebs;  2  Vergiftung  durch  Oxalsäure;  20  den  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorganen. 

Zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Gehirns  empfiehlt  Hailer  das  rektifidrie 
Terpenthiaöl,  in  welchem  die  Hirnsubstanz  unverändert  bleibt,  weder  einsaugt  noch  ab- 
giebt  Nachdem  ein  Stück  Gehirn  lange  Zeit  in  dem  Oel  gelegen ,  blieb  doch  nichts  zu- 
rück, als  es  abgedampft  wurde.  (Medizinisches  Gorrespondenzblatt  rheinischer  und  west* 
phalischer  Aerzte.  Bd.  2.  Nro.  L) 

lieber  gegenseitige  AasBchlieBsang  und  ZuBammensetzang  der  organi- 

Bchen  Krankheiten« 

Ueber  die  Art  undWejse,  wie  sich  die  acuten  Exantheme  zusammensetzen,  hat  man 
schon  früher  Beobachtungen  bekannt  gemacht;  weniger  hat  man  bis  in  die  neueste  Zeit 
das  ähnliche  Verhalten  der  organischen  Krankheiten  erwogen.  Dass  alle  hieher  gehörige 
Leiden  nacheinander  in  demselben  Organismus  vorkommen  können,  erleidet  keinen  Zwe»- 
feL    Kommen  sie  aber  auch  nebeneinander  zu  gleicher  Zeit  vor?    itoM«ff«fty  hatte  früher 
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behauptet,  dass  Krebi  und  TtUferkel  sich  ausschliessen,  ebenso  Tuberkel  und  blaue  Krank- 
keit. Heim  aus  Ludwigsburg  (WUrtemberg.  Correspondenzblatt.  Bd.  X.  S.  25.}  hatte  diese 
Annahme  bestritten,  und  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in  welcher  Tuberkeln  und  Krebs 
gleichzeitig  sich  vorfanden.  Engel  sucht  (Oesterreichische  medizinische  Wochenschrift 
Nro.  35.  1842.)  Heim's  Ansicht  zu  widerlegen,  und  seine  Angaben  im  Sinne  Rokiiansk^'s 
zu  deuten.  Engel  sucht  den  Satz  geltend  zu  machen,  dass  Tuberkel  und  Krebs  in  der 
selben  Form  erscheinen  können.  Dass  man  somit,  wo  Leber- und  LungenUiberkeln  beim 
Magenkrebs  vorkamen ,  nicht  aus  der  äussern  Form  erschliessen  könne ,  dass  hier  Krebs 
und  Tuberkel  neben  einander  bestanden,  sondern  jene  Tuberkeln  konnten  in  diesem 
Falle  ganz  gut  Krebs  sein.  Nur  die  innere  microscopische  und  chemische  Untersuchung 
könne  hierüber  entscheiden.  Pa  Heim  diese  nicht  angestellt,  so  wären  seine  Beobachtun- 
gen auch  für  seine  Ansicht  nicht  beweisend.  Mir  liegen  ganz  genaue  Beobachtungen  vor, 
und  diese  reden  laut  für  die  Ansicht,  dass  die  bei  Krebs ,  besonders  bei  Magenkrebs  so 
häufig  vorkommenden  tuberkelartigen  Körper  auf  der  Pleura  und  in  den  Lungen  keine 
Tuberkeln,  sondern  Krebse  unter  der  Form  der  Tuberkeln  sind.  Ein  36jahriger  Mann, 
welcher  seil  vielen  Jahren  am  Magenmarkschwamm  litt ,  starb  an  diesem.  In  der  Leiche 
fand  sich  ein  Markschwamm,  welcher  den  ganzen  Pförtner- Theil  des  Magens  einmahm: 
der  Fundus  und  das  Duodenum  zeigten  im  submucösen  Zellgewebe  zahlreiche  tuberkei- 
artige  Körper,  welche  gjanz  die  microscopische  Struktur  des  grossen  Markschwammes 
zeigten.  Aehnliche  Körperchen  kamen  in  dem  subserösen  Gewebe  des  Bauchfells  und 
des  Rippenfells  vor.  Sie  hatten  dieselbe  microscopische  Textur,  wie  der  grosse  Mark- 
schwamm.  Aehnliche  Körperchen  enthielten  die  Lungen,  in  deren  rechter  sich  eine 
hUhuereigrosse  leere  Vomica  befand.  Die  tuberkelartigen  Lungenkörper  lagen  frei  in  dem 
gesunden  einschliessenden  Lungengewebe.  Alle  hatten  die  Struktur  des  Markschwammes. 
Der  einzige  Unterschied  zwischen  dem  primairen,  idiopathischen  Markschwamm  uqd  jenem 
secundairen  Nachwuchs  bestand  darin,  dass  jener  viel  grössere  und  deutlichere  Zelieo, 
dieser  dagegen  kleinere  Zellen  zeigte.  —  In  Nro.  32.  der  öster.  med.  Wochenschrift  184S 
kommt  Engel  auf  eben  diesen  Gegenstand  zurück  und  sucht  aus  dem  verschiedeneo 
Quantitäts- Verhältnisse  der  Blutsbestandtheile  das  gegenseitige  Ausschliessen  der  Dys- 
crasien  zu  begründen.  Die  Tuberkeidyscrasie  beruht  nach  Engel  auf  einem  Ueberwiegen 
des  Faserstoffs,  die  Krebsdyscrasie  auf  einem  Ueberwiegen  des  Albumins  im  Blute;  der 
Typhus,  die  Brightsche  Krankheit  setzen  ein  Ueberwiegen  des.  Bluteiweisses  voraus;  die 
hydropische  Krankheit  zeigt  Armuth  des  Bluts  an  festen  Bestandtheilen ,  Fibrin  und  Alba- 
min  an.  Combinationsfilhig  sind  Dyscrasien  mit  ähnlicher  Blutmischung,  dagegen  schliessen 
sich  die  mit  abweichendem  Verhalten  der  Blutbestandtheile  aus.  Combinirt  erscheinen 
Typhus,  Bright^sche  Krankheit  und  Krebs,  nicht  aber  Krebs  und  Tuberkeln.  Ich  würde 
unbedingt  dieser  Ansicht  beipflichten,  wenn  die  Prämissen  als  erfahrungsmässig  erwiesen 
festständen.  Zwar  haben  Andral  und  Gavarret,  auf  deren  Beobachtung  die  Engel'scben 
Annahmen  doch  wohl  zunächst  beruhen,  ein  Vorwiegen  des  Faserstoffes  im  Blute  der 
Tuberkelkrankheit  nachzuweisen  geglaubt.  Aber  wie  viele  Einwendungen  lassen  sich 
nicht  dagegen  erheben  I  Im  letzten  Stad.  der  Tuberkelkrankheit  kömmt  häufig  ein  skor 
butischer  Zustand  des  Bluts  vor,  die  Blüthe  der  Krankheit  zeigt  somit  nicht  das  Ueber- 
wiegen des  Faserstoffes.  Der  Typhus  kommt  bei  Tuberkulösen  vor.  Ich  besitze  mehrere 
Präparate  am  Typhus  Verstorbener,  wobei  sich  tuberkulöse  Darmgeschwüre  und  Lungen* 
tuberkeln  fanden.  Der  Morbus  Brightii  ist  ein  so  verschiedenartiges  .Leiden,  dass  fast  alle 
Nierenkrankheiten  mit  demselben  vorkommen  können.  Man  findet  ihn  auch  bei  Tuberku- 
lösen. So  lange  die  Bestimmung  der  quantitativen  Verhältnisse  des  Bluts  so  viele  Sehwie* 
rigkeiten  bietet,  und  genaue  Thatsachen  in  Menge  hierüber  nicht  so  leicht  zu  erlangen 
sind,  wird  es  kaum  möglich  ein,   auf  diesem  Wege  eine  Thatsacbe  näher  zu  begründen, 
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welche  in  der  That  fbr  die  Natur  einiger  Krankheiten  noch  viele  Aufhellung  zu  gewähren 
geeignet  ist.  Es  bleibt  hier  nur  die  genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle,  und  die 
Bestimmung  des  gegenseitigen  Ausschliessens  und  der  gegenseitigen  Zusammensetzung 
nach  einer  Reihe  so  gewonnener  Thatsachen  zu  beurtheilen.  Bis  jetzt  ist  nur  ziemlich 
wahrscheinlich,  dass  sich  Krebs  und  Tuberkel  in  der  Art  ausschliessen ,  dass  beide 
Krankheiten  sich  nicht  gleichmässig  neb^n  einander  entwickeln.  Von  den  übrigen  Krank- 
heiten, d.  h.  den  dyscrasischen,  ist  noch  nicht  hinreichend  erforscht,  in  wie  weit  sie  sich 
gegenseitig  in  der  Entwickelung  entgegen  sind.  Tulserkeln  und  Ortliche  Fettsucht  beste- 
hen häufig  neben  einander,  wie  die  Cirrhosis,  seu  Pymelosis  hepatica  der  an  tuberculö- 
ser  Lungenschwindsucht  Leidenden  lehrt.  Shropheln  und  Tuberkeln  schUessen  sich  nach 
der  von  Eicherich  (med.  Correspondenzblatt  bayerischer  Aerzte.  Nro.  49.  1842.)  mitge- 
theilten  Ansicht  aus.  Es  ist  wahr,  die  reinen  Formen  der  Skrophelsuchten  sind  von  der 
Bildung  kleiner  Tuberkeln  frei;  auch  werden  die  Organe,  welche  so  gewöhnlich  an  der 
Tuberkelkrankbeit  leiden,  die  Lungen,  die  Leber,  in  den  Leichen  an  reiner  Skrophelsucht 
Verstorbener  gewöhnlich  frei  gefunden.  Wo  die  Gekrösdrüsen  die  reine  weisse  An- 
schwellung zeigen,  leiden  zwar  häufig  die  Drüsen  des  Mittelfells,  aber  die  Lungen  nur 
höchst  selten.    Dieses  ist  eine  gewöhnliche  Erfahrung  bei  Leichenuntersiic'iungen. 

Ausserdem  ist  es    Thatsache,  dass   man   in  vielen   Dyscrasieen  Bildungen  findet, 
welche  einer  zweiten  Dyscrasie  angehören.     Man  findet  in  dem  Krebs  verknöcherte  Tu* 
berkeln  der  Lungen,    Verknöcherung^nn  der  serösen  Häute,   welche  sonst  in  demselben 
nicht  voriLommen.    Eben  diese  Bildungen  findet  man  in  den  Leichen  Tuberculöser.    Ich 
glaube,  man  muss  hier  zwischen  zurückgebliebenen   Krankheitsprodukten,   Narben  und 
zwischen  bestehenden,   noch  in  der  Weiter -Entwickelung  fortschreitenden,  wahrhaft  le* 
bendigen  Dyscrasien  unterscheiden.     Verknöcherte  Tuberkeln  sind  Narben  der  Tuberkel- 
krankheit, welche,  so  wie  die  Narben  der  Haut  fortbestehen  und  die  Gesundheit,  viel- 
leicht auch  wenig  die  Verrichtung  der  Lungen  beeinträchtigen-    Der  Genesene  kann  nun 
an  einer  anderen  Dyscrasie,  z.  B.  am  Krebs,  erkranken.     Hier  bestehen  die  Narben  ei- 
ner ehemaligen  Krankheit  in  Begleitung  einer  Dyscrasie  fort ,  mit  welcher  die  Krankheit, 
zu  der  die  Narben  gehören,  gleichzeitig  nicht  bestehen  kann.    So  können  scheinbar  wie- 
der Tuberkeln  und  Krebs  neben  einander  bestehen.     Waren  die  von  Heim  beobachteten 
Lungentuberkeln  keine  Krebse,  so  waren  sie  vielleicht  die  Ueberbleibsel  einer  geschwun- 
denen Krankheit!   Die  Verknöcherung  ist  die  Narbe  und  Umbildung  vieler  örtlichen,  aus 
allgemeinen  Zuständen  hervorgehenden  Krankheiten.      Desshalb  findet  man  sie  auch  so 
sehr  häufig  in  den  Leichen,    ohne  dass  darauf  bezügliche  Zufälle  beständen.     OertUche 
Krankheiten  hindern  nicht  die  Ausbildung  einer  zweiten  allgemeinen.      Tuberkeln,   Skro* 
pheln  und  Krebs  kommen  gleichzeitig  vor  mit  den  FasergeschwUlsten  der  Gebärmutter. 
Mir  sind  aus  eigener  Erfahrung  solche  Vorkommnisse  bekannt.      Einen  hieher  gehörigen 
Fall  erzählt  Engel  (a.  a.  0.  Nro.  32.  1842.).    Die  Leiche  einer  Frau  zeigte  Carcinoma  fib- 
rosum  des  Magens ,   Carcinoma  medulläre  uteri  und  ein  Kindskopf  grosses  Fibroid  unter 
dem  Bauchfelle  des  Uterus,  braune  Atrophie  der  Leber  neben  Bruchwassersucht.  —    Die 
Atrophie  kann  neben  jeder  Degeneration  bestehen,  mag  sie  aus  einem  allgemeinen,  aus 
einem  constitutionellen  oder  aus  einem  örtlichen  Leiden  entstehen.     Bei  der  Zusammen- 
setzung der  Wassersucht  mit  andern  Dyscrasien  hat  man  den  doppelten  Ursprung  dieser 
Krankheit  wohl  zu  beachten.    Entsteht  sie  als  eine  allgemeine,  aus  einer  constitutionellen 
Veränderung  hervorgegangene  Krankheit ,   so  findet  man  niemals  die  Produkte  einer  an- 
dern noch  nebenher  bestehenden  Dyscrasie.    Ist  die  Wassersucht  dagegen  die  Folge  einer 
örtlichen  Degeneration ,  d.  h.  vrird  eine  örtliche  Entartung ,  Atrophie ,  Hypertrophie ,  Ge- 
schwulst die  Ursache  der  abnormen  Absonderung  einer  serösen  Haut,  wobei  sich  das  Ab- 
gesonderte im  serösen  Sack  anhäuft,  so  ist  die  Wassersucht  nichts  anders,   als  eine  ort« 
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liehe  Krankheit,  und  kann  als  solche  neben  jedem  dyscrasischen  Leiden  bestehen.  Als 
Produkt  örtlicher  Krankheit  sieht  man  die  Wassersucht  sehr  hfiufig  und  Tuberkeln,  Krebs, 
Harkschwamm  nicht  minder  in  ihrer  Begleitung,  als  Atrophie,  Hypertrophie,  Induration. 
Solche  Wassersuchten  erscheinen  durchgchends  als  chronische,  während  die  aus  erster 
Ursache  hervorgehenden  gewöhnlich  einen  acuten  Charakter  haben.  Den  Hydrops,  com 
urina  serosa,  welchen  Black  beschrieben,  und  über  welchen  bereits  1823  in  Bonn  eine 
Dissertation  erschien:  Boot,  de  hydrope  c.  urina  serosa,  habe  ich  6 mal  tödtlicb  enden 
sehen,  aber  in  der  Leiche  nichts  gefunden,  was  auf  das  Dasein  einer  zweiten,  zugleicb 
nebenher  bestehenden  Dycrasie,  gedeutet  hätte. 

Yergleichende  pathologische  Anatomie. 

In  Deutschland  ist  die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  vergleichenden  pathologisden 
Anatomie  längst  anerkannt.  Otto,  Gurli,  der  Verfasser  dieses  Berichts  haben  längst  durch 
Mittheilung  von  Thatsachen  dasselbe  erweitert.  Der  Jahresbericht  1841  wie  der  vorii^ 
gende  enthalten  manche  hieher  gehörende  Thatsachen.  In  Italien  macht  Ant  Alessandrini 
(Annali  univers.  di  medicina  Tom.  101.  Fase.  3.)  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Stadiums  an^ 
merksam,  sucht  dieselbe  durch  Berichterstattung  Über  einige  hieher  gehörige  Präparate 
des  Musei  zu  Bologna  zu  erweisen.  Das  Präparat  1025  gehört  einem  andauernden  Hin- 
ken des  linken  hintern  Gliedes  eines  jungen  Thieres  an,  bei  dem  der  Kopf  des  Scben- 
kelbeines  sich  vom  Körper  innerhalb  der  Kapsel  getrennt  hatte.  Eine  Bruch  ist  es  nicht 
Der  Fehler  gehört  offenbar  einer  Bildungshemmung  an.  Es  ist  ein  Bildungsfefaler  ^'e 
er  an  diese  Stelle  vorkommt  Dafür  zeugt  das  jugendliche  Alter  des  Thieres,  weiches 
einer  Entstehung  durch  Atrophie  nicht  günstig  ist.  So  erklären  sich  AlessandHn%i  Epifisi 
distratte  naturgemäss.  Andere  Präparate  zeigen  die  Nasenbeine  zweier  Pferde  verdünnt 
und  wie  angenagt  durch  die  Zügel.  Die  Hypertrophie  ist  auch  diesem  Verfasser  meisl 
Folge  der  Entzündung.  Er  fügt  die  angebome  Hypertrophie  eines  Fötusscbädels  hinza 
Interessant  sind  die  Hypertrophien  einzelner  Schädelknochen ,  wie  sie  die  Präparate  Nr. 
705,  1494,  1552  aufweisen.  Auch  sie  machen  darauf  aufmerksam,  dass  Hypertrophien 
der  Knochen  der  Vögel  häufig  vorkommen.  Ueber  die  einfache  Hypertrophie  der  Schädels 
und  über  die  Exostosen  berichtet  der  Verfasser  mit  Bezugnahme  auf  die  Präparate  des  Musei 
in  Bologna.  Bei  der  einfachen  Hypertrophie,  jener  enormen  Verdickung  der  Schädel  fn&d 
der  Verfasser  auch  die  gewöhnliche  Umwandlung  in  eine  steinartige  Substanz.  Diese 
Umwandlung  ist  bei  diesen  Schädeln  ganz  gewöhnlich,  aber  in  ihrer  Ursache  noch  ufi- 
bekannt.  Da  diese  Verhärtung  und  Hypertrophie  nach  de^  hier  gegebenen  Mittbeilung 
auch  bei  Thieren  vorkommt,  so  möchte  es  gelingen  hiedurch  über  die  Entstehung  dieser 
Umbildung  Aufschluss  zu  erhalten.  Beachtenswerth  sind  noch  die  Präparate  von  Exostosis 
spongiosa  und  Exostosis  cavemosa  suppurata  oder  maligna,  über  deren  Entstehting 
(Abhandlungen  Thl.  3.)  Aufschluss  gegeben  hat. 
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Die  zahlreiche  Ifitth^ung  eäuelner,  zam  Theil  genau  untersueMer  Thatsaohen  Itber 
IGssbildungen ,  weidie  üe  neuere  Zeit  und  besonders  aueh  das  eben  verflossene  Jahr 
aufiniweism  hat,  berechtigen  uns  zu  der  Boflhung,  dass  ^r  bei  dem  glUchzeitigen 
und  glMnzraden  Fertschrttte  unserer  Tage  in  der  allgemeinen  Entwidtelungsgesefaichte) 
auch  bald  die  sichere  Grundlage  der  Kenntniss  fllr  die  Entstehung  der  Missbildüngen 
erlangen  worden.  Bis  dahin  idber  bleibt  die  von  Meekei  mit  so  vielem  Schar&inn  und 
Fleiss  aufgesteBte  Lehre  der  Leitstern  in  die  vielen  und  mannichfabigen  Bildungsabwei- 
chungen ,  welche  die  Geschichte  bereits  aufbewahrt  und  jeder  Tag  emeitoter  Untersu- 
chung an^s  Licht  stellt  Wir  erkennen  aber  auch  an  mancher  neuen  tbatsache,  dass 
eben  jene  Lehre  nicht  ganz  erschöpfend  ist,  dass  viele  HIssbädungen  kaum  auf  die  ein» 
fachen  Zustände  sich  zurückführen  lassen,  unter  die  rie  von  M&ekei  gestellt  sind. 

Zwei  grössere  Werke  verdienen  unsere  besondere  Beachtung:  e.  Amman,  4ie  ange-^ 
hörnern  ekkwrguehen  KrankheUen  des  Menschen  mit  S4  Tafebi  in  Abbildcfttgen  dargestellt 
und  durch  eriXutemden  Text  erklärt,  Berlin  1848.  und  VroUk,  Bundboeh  der  Mkiekun- 
dige  OnUeeMunde,  1.  TM.  1840.  und  S.  ThL  1843.  Beide  enthaltend  die  angeborene 
Gehreken» 

ton  Ammon'e  Werk ,  ein  wahres  Produkt  deutsdien  Fleisses  «ftd  Ausdauer,  hat  kei^ 
neu  andern  Zweck  als  die  Verunstaltungen  des  mensdilichen  Körpenl  in  so  weit  zu  be- 
trachten, lls  sie  Gegenslatld  diirurpscher  Behandlung  werden  können.  Er  oidnet  daher, 
nach  einer  kurzen  aber  sehr  lebendigen  Darstellung  der  Entwicklung  des  Fötus,  die 
MissbSdungen  in  einzelne  nicht  aus  der  Natur  derselben  hervorgehende  Abth^iungeUi 
sondern  in  Abtheilungen ,  wie  sie  der  Wundaorzt  llir  seinen  Zweck  geeignet  finden  muss. 
Selbst  diese  Eintheilung  hat  wieder  Interesse  und  lässt  an  den  Missbildungen  noch  Sei- 
ten gewahren,  auf  die  man  bisher  noch  nicht  achtete.  Er  unterschmdet  1)  angeborene 
Hiatus,  Oeflhungen,  welche  bloss  auf  einem  abnormen  Stehenbleiben  auf  einer  firttherer 
Zeit  normalen  Trennung  beruhen.  Es  sind  diese  llissbilduhgen  jene  ^  welche  man  Spal* 
ten,  fissurae  nennt  S)  Atresiae.  Normale  Oeflhungen  des  Körpers  erscheinen  geschlos- 
sen. Sie  sind  sehr  häuflg  mit  einer  dttriligen  Entwidkelung  des  Organs  oder  mit  Atro* 
phie  desselben  verbunden.  S)  Die  angebomen  Synechien,  den  Atresien  verwandt,  ange^ 
bome  Verwächsungen  neben  einander  liegender  Theile  ohne  Beziehung  zu  einem  Kanäle 
oder  einer  OeiTnung,  somit  das,  was  die  neuere  französische  Terminologie,  Fusion,  Ver* 
Schmelzung  nennt  Nach  Amman  ist  diese  Familie  reicher  als  jene  der  Alresien  an  Ver- 
unstaltungen. 4}  Ueberzahl  einzehier  Theile,  wohin  gehören  angeborene  excessive  Bil- 
dung eines  Organs,  Hacroplasmen,  als  zu  grosse  Zunge,  und  dte  Mehrzahl  eines  Organs. 
Diese  beruhen  nach  tan  Amman  nicht  auf  einer  Bildungshemmun^',  sondern  auf  eiher 
ursprünglichen  pathologischen  Richtung  des  BHdungstriebes.  Selbst  die  Idee  praeformir- 
ter  Keime  langt  nicht  aus  ihre  Entstehung  zu  erklären.  5)  Hangel,  oder  mangelhafte  Eni- 
widtelung  einzebier  Theile,  oft  verbunden  mit  Satus,  Atresie,  Synechie.  Sie  sind  bis  auf 
die  Microsis  mit  Mangel  der  Verrichtung  des  mangelnden  Theüs  verbunden.  Sie  sind 
entweder  refaie  Hemmungsbildungen,  oder  zugleich  durch  eine  pathologische  ftildungs* 
riehtung  mit  bestimmt  6)  Ectopia.  Dahin  gehören  nicht  allein  Hemia  cerebralis ,  Ectopia 
confis ,  sondern  auch  die  Dysarthrosts  congenita.  Sie  entstehen  durch  ein  Stehenbleiben 
auf  einer  Stufe  firttherer  normalen  BSdung.  7)  Angebome  Verkrümmungen,  Distorsionen, 
sehr  Verwandt  den  angebomen  Luxationen  sind  Abweichungen  der  Extremitäten  oder 
anderer  taiöchemen,  durch  ligamentöse  Verbindung  sonst  beweglicher  Theile  von  ihrer 
normalen  Stelle;  Verbindung  und  Verrichtung,  8)  Die  Pseudoplasmen.  Dahin  gehören 
alle  angebomen  pathologischen  Produkte,  welche  wtlhreiid  des  Gebärmutterlebens  ent« 
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weder  durcb  Degeneration  ^ffflt9^,-  Oüv^e  f  Qts^lfei^  «dar  in  schon  vorhandenen  nor- 
malen Geweben  si.W  acu^bäden.  Balggescfawülsta ,  Lipoine,  Steatome,  Polypen.  Es 
«nd  aomii  die  wateen  organiaoben  KranUieUen  des  Fötus  ^  zu  denen  :niiativao9|i  eine 
grosse  Reibe  anderer  Leiden  zäbion  kann , ;  wie  die  angeborne«»  Tiibei^Leln  und  Kreb$e 
der  verscbtedenen  Qrgane. —  Aas  dieser  (Jebersicht  erg^ebi  sich  j  w^  wohl  mancbecn  bei 
Untersuchung  einzelner  Missbiidungen  beige^mmen  ist,  dass  miin  nebr  Unterabtbeiiunr 
genfilr  die  Zusammenstellung:  der,  Missbiidungen  annehmen  musa,  als  das  ain&icfae,  und 
im  G9nKen  auch  wahre  Schema  MwM^»  entb^  £s  giebt  wenige  .Do^fx^I-  md-  wenige 
HemmungsbUdungen,  bei  denn  sich  Joichi  in  irgend  einer  We^e.  -eiuf  jMibolqgische  Bit 
4uBg9rii;btung  nachweisen  Hesse.  »Die  eigentüi^en  Krankh^ten  d?s  Fötus  k(>jmmian  auch 
weniger  dabei  in  .BetriK^ht.  Es  wird  sopiit  .die,  hier  voji  4mmion  gjDgebeD/9  Lebr^  -  nicht 
^ne  Einfluss  bleiben.  Ob  man  künftig  anslangen  wird,  die  Missbildung  als  ^^uikhetten 
und  Krankheitsprodukte  zu  betrachten ,  yrird  die  genauere  Beobachtung  lehren.  Wahr* 
acheinlicl)  ist  dieses  iipmor,  und  eine  gut^  Grundlage  ftkr  diese  Lehre  hat  bereits  OU0 
{Siehe  Jabresberiehi  1841,)  geliefißri  . 

3ei  der  Erwägung  der  letzten  Ursaohie  der  Missbildungen  sieht  tonAmmon.  von  der 
BeschrSukung  dos  Keimes  als  Uirsaclie  4er9elben  ganz  ab,  und  glaubt  sich  an  diß,  Miss* 
bildungen  selbst  haltend  ein  dreifaches  Lebensverhältniss  als  Ursache  aller  zu  erkennen: 
1)  Pie  BUduBgshefmywwg;  Stefaepl^leiben  ai|f  ^in^  in  der  frUhefn  Lebenszeit  nocmalen 
Form  .wegijQ. Mangel  des  B^dungßtriel^s.  2j  Bil<|ung^n  dur«!^  eine  rein  pathc^j^fiTbdt^ 
keit  bewirkt«,  Qie  .ganaae  FormverUnderung  benäht,  in  einem  iifsprUnghchen  ,]^*a9Uiaften 
Bildungstripbe,..  S}  Die  dritte  Klasse  erkenqt  ;iug|eich  eine  Bildfmgshemmung  und  eine 
abnorme »  pathologische.  Bic^tung  ,  des  BiMi^gstriebes  an. .  Wie  sehr  die  zweite 
{Uasse  die  Zustimmung  des.^.  finclet,  ^so  mviBß  man  doch  die  Annahme  einer  einla» 
chen  Bifdpngshemmung  V  Mangel  des ;  B^dungstriebes  als.  problematisch  anerkeonra. 
Die  Hemmung  selbst  ist  doch,  nur  Wirkung  eines  lebendige^  Vorganges,  und.es  mu&s 
die  Frage  bleiben^  .was  isi  die  Ursaphe  dieser  Bildungshemmung«'  Sollte  es  nicht  ein 
Zustand  sein,  d^r^  mit  qnfienn  Begriff  der  Lähqfiung  ein  und  derselbe  ist?  Und  ist  dieses 
der  Fall,  ^  sind  ^e.MissbUd^ngen  auf  eine <  krankhafte  Lebenstbätigkeit  zurttckzufuhren. 
Ifur  die  p<appell^dung^n  bjeten  hier  Schw^prigkeiten.  Wie  ift  es  möglich  zu  begreifen, 
dass  durc^  f^pe,  pathologische  Bildungsrichlung  cfin  normaler,  überflüssige^  Arm,  ein  gan« 
^er  Köq)er  entsteht.  Es  ]{(sst  siph  dieses  nicht  TV9bI  ^ins^hen.  Ddier,  bietet  die  ErUä* 
rung  der  JDoppelbildfmgeif  unier  allen  die,  meiste  SQbwierigJMU*  Ouo  |f^^  nicht  Unrecht, 
weim  er  sie  zu/cip^r  ^enen,  Abtbeiiung  consti^uirt. 

Vroiik,  bringt^  in  den  i^eidßn  bis  jetzt  erschienenen  Bünden  bloss  die  Geschichte  der 
krankhaften.  Entwickel|ingp,  der,  Missbiidungen.  Das  Ganze  lässt  wünschen,  dass  etwas 
von  MuikeVM  poncisem  Ausdruck  zur  Abkürzung  desselben  beigetragen  haben  möchte; 
das  Einzelne  ist  aber  klar  und  deutlich,  durch  neue  Gedanken  und  Beobachtungea  die 
Lehre  der  Missbildi(ngep.  wirklieh  fordernd.  Die  einleitende  Entwickelungsgescbichto  ist 
i>eachtenswerth.  VroHVM  Werk  ist,  ni9l^t  vf q  ;  90  neuen ,  die  Entwickf lifing  weiter  fördern* 
den  Ideen  durchdrungen,  wie  Jenes,  das  ifacifc«/  geliefert  hat;,  aber  sorgGÜtige  Unlersu- 
chung,  genaue  Anatomie ,  upd:  sicheres  Streben  n^ch  der  Aufhellung  der  ieitzten  Ursache 
jeder  Missbildungaform  ist  fiaa^  w;as  das  Werk  ^  bei  vollständige^  Litteratur  auszeichnet^ 
und  ihm  dauernde  Stelle  in  der  Beihe  voUi,  dtn  glänzendc^n  Werken,  die  wir  über  JCss* 
bildungen  besitzen,  sicherte  Sehr  lesensweiülh  ist  die  Analyse  über  die  allg6Dae|nen  Ur- 
sachen derselben,  und,  gründlich  die  Widerlegung  der  herrschende]^  j|^nsicht  üb^  das 
Versehen.  Fast  erschöpfend  ist  die  Zusftmmfmstelluug  der  B^obaelitupgcm  iltitjtt^;  Erb^ 
lichheit  der  Missbiidungen.  Aus  der  g^zen  Untersuchung,  Über  die.  yrsache^^ysr  Miss- 
bildungen schliesst  Vro^hy  4^38  S^an^^iQ  nicht  in.  einer .Ve^^derunfj^didij  Bliifgffi^fsae.oder 


derlN^rtien,  sondern  in  einer  allgeminen  übwetc&ung  der  d^Ki  Fötae  innev^ne^iden 
Lebens-,. EntwickelungskraA  zu.  suchen  habe.  Diäseisi  im  Genien  verändert,  selbst  itvo  nur 
an  einem  Oi<Ca  eine  Miestbikliing  anftritL  Das  beweisen  auch  di^  an  verschiedenen  Stellen 
zugleich  verkommenden. Bildungsabweichungen.  Aus  dem  Mangel  od^r  dem  B»ess  der 
Bildungakraft  geherii  die  ?wei  Xlaasenf  der  Miasbfldungen  hervor:  die  Bildungshemmungen 
und  die  MehrbUdungen.  Um  die  erStere  gMiauer  zu  verstehen ,  ^braucht  man  bloss  die 
Zettränme  der  Entwickelung  vor  Augen  zu  halten,  und  in  iteMU  wird  man  die  besle 
Auflüärung  darüber  finden.  Zo  bedauern  bleibt  aber' immer)  dass  man  so  wem'g  bei 
liissgebiirten  auf  die  Einrichtung  des  Gefilss-  und  des  Nervensystem»  Rücksicht  nimmt, 
um  endlich ;  einmal  darüber.  AufsoUuss  zu  erhalten:  in  wie  fem  Geflisse  und  Nerven 
bei  vorbandeiier  Bfldungsabweichung  von  Einfluss  sind  oder  nicbt  Eine  Anatomie  der 
Missbildungen  finde  ich  auch  in  dem  Yrolik^sehen  Werke  nicht  Otto  in  seinem  bekann* 
Ion  Museom  hat  vortreffliche  Malevialien  dazu  ghiiefert  —  VroKk  schlägt  sodann  die 
krankhafte  Wchking  des  BUdüngslriebes  bei  der  Entstehung  mancher  Pormverunstaltungen 
im  dea  liiaageburtcm  nicht  hoch  genug  an,  was  e.  Amman  mit  eben  so  vielem  Glück  alz 
^ißpht  iai  AualUhcung  bringt  —  In  der  Art  der  Anordnung  vrird  die  Unterscheidung  in 
BenuADigjibUdungen  und  Doppelbildungen  festgehalten.  Die  Darstellung  der  einzelnen 
beginnt  aber  mit  den  Abweichungen  in  der  Peripherie,  in  der  Hautdecke  und  geht  dann 
zu  den  einzeln«!  KOrpertheüen  über.  Das  Werk  selbst  gleicht  an  Vollständigkeit  dem 
Meckerachen,  und  enthält  fest  verknüpfend  alle  in  einzehien  kleineren  Schriften  und  Dis- 
sertationen aufbewahrten  Thatsachen. 

firbllellkelt  der  Mbtoblldm^.  Pieard  ensählt  (Journal  des  Connaiss. 
Jun.  18üa.)  den  Fall,  in  welchem  der  UjMhrigen  Vater ,  welcher  mit  einer  Sijährige  Frau 
verbeitathet  war,  an  einer  doppelten  Has$m$ekarte  litt,  welche  eich  auch  bei  dem  Neuge- 
bomen wiederfand;  der  Vater  hatte  ein  Entropium;  dasselbe  fand  sich  beim  Sohn.  Der 
Vater,  hatte  eine  abnorme  Tbeilung  der  Finger,  welche  sich  in  einem  geringen  Grade 
beim  Sohnfi  wiederfand.  Eine  gute  Zusammenstellung  Über  die  Erblichkeit  überzähliger 
Finger  und  Zehen  hat  Rotbach  in  seiner  Dissertation ,  Bonn  18S9,  geliefert.  —  Den  F^ 
einer  ed)Itchen  PhimotU  en&li  Hom  (Med.  Zeitung  Nr.  35).  >  Dem  Ref.  ist  der  Fall  einer 
eri>üchm  A4re$ia  nrngmat  bekannte  Die  Schwestern  mussten*  zur  Zeit  der  Pobertät  aBe 
operirt  werden. 

AJuMmne  liii^re  der  Thelle  and  Orsaile.    Zu  den  Ortaverände- 

mngen  gHhQrt.aucb  die  aligemeine  !nran$patUion  (Inversio),  in  der  alle  Organe,  weiche 
mcb  in  der;  linken  Seite .  normal,  voffinden ,  rechts ,  und  die  der  rechton  links  angetroffen 
werdctn.  .  Im  Jabi^  184S  wurden  mdirere  solcher  FäUe  bekannte  l>$tmi9  (Revue  m^dicale 
Sepi  ISIS)  beobapbtete  die  Transfiosilion  der  Eingewdde  an  'einer  lebenden  80jährig«i 
Dame, '  Das  Hßrz  lag  in  der  rechten  Seite  und  die  Leber  und  der  Bfinddann  in  der  lin- 
ken. Seite«  — T  .  €f^  •  (Bulletin  .de  racademie«  royale  de  mödecine.  Tom.  VII.  p.  509  Nr.  11 
und  IS^  bei  eipcim  Menschen  von  20  Jahren.  Er  erkannte  die  abnorme  Lagerung  wäh- 
rend des  Lebens.  In  der  Leiche  fand  man  die  Leber  im  linken  Rypochondrium,  den 
Mastihirm  und  dasSromanem'^  recfata,  dta:  Bfinddann  in  der  Unken  Fossa  ihaca,  den 
JUinds^^k  des  M^gima  mit  der  Milz  rechts;  die  vena  azygos  links.  Das  Herz  fand  sich 
8^^,;yopi  {inks  i\eph  rechte  gdaj^rt  Eine'  aufinel-ksame  Untersuchung  des  Herzens  er- 
gab, dfiss»  4er  reehAe  Ventrikel  links  »lagr  ans  dem  die  Arterie  pulmonalis  hervorging,  die 
tpxh  «Ibnäl^ig  von  wten  nacb  oben  ^hob^.  und  von  links  nach  rechte  verlief,  und  die 
Aorta  Jureozte,  was  rechte  geschah. .  Die  Vorkammer  iBeses  Ventrikels  fond  sidi  auch 
linka,  und  j^lm  von  links. her  die  beiden  Hohlvenen  aut  Der  linke  Ventrikel  befiind 
eich  ref^i  ]ymd,die.Aoyto.  %Andete.aicb  voil  links  nach.redils,,se  dass  sie  an  der  rech« 
teA  Seite  ^^T{}WvM  J#gi)  sie.,  zeigte  dabei  «ine  eeUlioheffiegung,  welche  aitd»  links  be- 
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fand;  der  TnUKHifl  «wytous  befand  tioh  linka:  die  SpeisecKbre  reehU  ndbeo  der  Lvft- 
röhre.  -*-  Eine  Übnliche  Bedl>achttmg  bei  eioein  SS  jährigen  Manne  erzHUt  Bre^emiami 
(BuIleUno  datleSdenze,  Juk  IMS).—-  G«ry  erwähnt,  das  der  Ifissbadete  in  seinem  Falle 
Dicht  links  war.  Unter  allen  Misshiidongen  gestattet  die  allgemeine  Inversion  eine  am 
allerwenigsten  genttgrade: Erklärung.  Es  lässt  sidi  kaum  ahnen,  dnrdi  welche  Kraft  be- 
wogen, die  Natur  eine  solche  Abweichung  von  der  Norm  der  Bildung  zu  Stande  bringe 
und  gestatte.  Sie  kann  nicht  als  Bildungshemmung  bezeichnet  werden,  denn  auf  keiner 
Stufe  der  Fötusbildung  ist  eine  solche  Lagerung  normal  Doch  muss  eine  Kraft  wirksam 
sein  flir  die  Ausbildung  dieser  höchst  merkwürdigen  Erscheiüung.  Es  ist  nicht  ohne  In- 
teresse, dass  das  Nervensystem  nicht  daran  Theil  zu  nehmen  scheint,  wenigslene  hat 
man  bisher  noch  nicht  genau  darauf  geaehteL  -*  Ein  sehr  sehönes  Biemplar  gänzlicher 
Inversion  der  Eingeweide  bewahrt  auch  das  anatomische  Museum  in  Bonn.  — 

Eine  andere  Lagenveränderung  ist  der  Eintritt  der  Baucheingeweide  in  die  Brust 
durch  eine  ai^eborne  Oefltaung  am  Zwtfchfell,  Hermia  üaphrä^oHM  een^aiule.  Bme 
Zusammenstellung  der  hieher  gehörigen  Thatsaohen  unter  Hinzufügung  eines  FrilM  der 
eigenen  Beobachtung  macht  For&^ete  (Bulletino  delle  scienze  mediche  184S.  luK  S.  11) 
bekannt  Die  Abhandlung  steht  aber  der,  welche  Leaer  tlber  diesen  Gegenstand  lieferte 
(Jahresbericht  1841.  S.  45.)  weit  nMih. 

Eine  aknorme  Lage  des  Uierui,  der  Trompsien  umd  der  EierOöeke^  welche  nicht  die 
Menstruation,  wohl  aber  die ,  Conoeption  hinderte,  bei  ttbrigens  ziemlieh  normal  besdiaflh* 
nen  Organen,  theilte  Mondim  mit  (Bullet  delle  Scienze  med.  Oct  184S.) 

Zu  den  seltenen  Lagenvwänderungen:  gebärt  der  ähnorme  SU»  der  Okrmh  ▼on  denen 
Caiala  (Journal  de  Montpellier.  Juni  S.  ISO.)  eine  Beobachtung  mittheilt  Beide  Ohmi  sitzen 
ungewöhnlich  vreit  nach  vom,  fast  in  der  Nähe  der  Ossa  zygomatica.  Der  äussere  Ge- 
hörgang fehlt  verständig,  ebenso  Tronjmielfiril  und  die  Tro^unelhöUe.  Es  fehlen  zug^di 
die  linke  Lunge  und  die  linke  Niere.  (Zu  bedauern  ist  auch  hier  der  Mangel  einer  ge- 
nauem feinem  anatomisohM  Untersuchung  i  wodurch  allein  Aubchhiss  ttber  derartige  Kss* 
bUdungen  zu  eriangen  ist  So  lange  man  nicht  die  Beschaffenheit  der  Nerven  und  Blut* 
gefässe  eines  missbildeten  oder  fehlenden  Theiles  genau  erforscht,  entbehrt  man  jedes 
Liebt  über  ätd  Möglichkeit  der  Bttdung  de$  letztem«)  Die  Andeulung«i  der  innem  Ohr» 
theile  lagen  ziemlich  an  der  normalen  Stelle. 

Einen  höchst  merkwürdigen  Bettrag  zur  n^ßmpoeUhm  der  Oryoe^  lieferte  PMku  in 
Prag  (Oesterreich.  Wochensohrift  Nr.  47.)  Bei  emem  ausgetregenen  Khide  befend  meh 
der  Hodensack  iiber  dem  Penis;  dagegen  letzterer  unter  dem  Hodensaek.  Hoden  und 
Baphe  normad*  Letzte  lief  dagegen  in  den  Hodensack  hinein,  theilte  ihn  in  zwei  ungleiohe 
Hälften,  und  verior  sich  in  die  Unke  seitliche  Hälfte.  Die  Harm^hre  normal;  aber  statt 
des  Afters  eine  trichterförmige  Yertieftmg,  deren  Verlängerung  an  der  untern  Fläche  des 
Penis  verlieL  In  ihrer  Mitte  eine  feine  Oefibung,  aus  der  Kindspeeh  hervordrang.  Das 
Kind  starb  nach  einigen  Tagen  an  Peritoniäs;  der  Beobachter  konnte  keinmi  zweiten 
ähnlichen  Fall  auffinden. 

Fiägei  (Oesterreidhische  Wochepsdifift  184t.  Nro.  19.  S.  444)  fend  dm  MuMmm 
auf  der  rechten  SeUe  terimmfead  bei  einer  Mjjäbr^en  Frau.  An  der  Stelle,  wo  die  Plezura 
sigmoidea  beginnen  soll ,  wendete  sich  der  Darm ,  dicht  tiber  dem  Promontorium  verlau- 
fend nach  rechts ,  stieg  an  dessen  rechter  Seite  vor  den  dünnen  Därmen  und  *  dem  Coe- 
cum  1 V^  Zoll  weit  nach  aufwärts ,  und  krttamte  sidi  sodann  vor  dem  letztem  und  nut 
ihm  verwachsen,  bogenförmig  nach  rechts,  um  in  den,  auf  eben  dieser  Seite  des  Kreuz- 
beins veriaiifenden  Mastdarm  ttbersug^en.  Das  Abwärtsgehen  des  Mastdatms  an  der 
rechten  Seite  ist  nicht  so  ganz  selten ,  aber  eigentlitlmlich  und  seUner  ist  bier  der  Verlauf 
längs  ded  Ptemotttorium ;  gewOhoiidi  geht  der  Mastdeim  ohne  diMW  Veriaitf  ^Oilmtt* 
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dttrms  an  Bedkw,  statt  links,  so  gleToh  naoh  rechts,  und  der  Ubr^e  Darmlhea  beUK 
amten  normaton  Verlauf. 

Sehr  seUoi  ist  ein  atnomet  VeHauf  der  Hokhene,  welche  ebenfälb  PauluM  (oest 
Woeheosdirift  Nro.  14.)  beobachtete.    Bei  eioMn  17jährigen  an  Schwindsucht  verstorbenen 
Mädchen  yereinigen  sich  die  Venae  iliacae  communes  unter  einem  spitzen  Winkel  hinter 
dem  BauofafBÜe  auf  dem  obem  Theile  der  vordem  Fläche  des  S.  Lendenwirbels,  und  die 
V.  Cava  adsoendens  Hegt  von  da  an  zur  rechten  Seile  der  Aorta ,  und  qimmt  die  V.  V4 
Tumbdes,  rendes,  und  spermaticae  intemae  au£    Von  der  Aortaspalte  des  Zwerchfells 
an  geht  sie  jedoch  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  nach  aufwärts  zvm  hintern  Rande 
der  Leber,  um  daselbst  die  Lebervenen  aufininehmen,  sondern  sie  läuft  in  GeseBschaft 
der  Aorta  durch  die  Aorfenspalte  des  Zwerchfells ,  nimmt  dann  in  der  Brusthöhle  recbta 
neben  der  Aorta  und  zum  Theil  etwas  von  derselben  bedeckt,  den  Weg  der  V.  azygos,- 
hal  zwischen  sich  und  der  Aorta  den  Ductus  thoraoious,  und  vertritt  vollkommen  die  SteUi( 
V.  azygos,  indem  sie  alle  sich  sonst  im  normalen  Zustande  in  die  Vena  asygo»  mtlndeodeii 
▼enen,  jedoch  mit  Ausnahme  der  V.  hemiazygos,  aufbimmt  als :  die  V.  V.  pericardiaacae  poste- 
riores, bronchiales  postieae,  oesophageae,  intercostales  und  Überdies  die  mediastinae.    b 
der  Gegend  des  vierten  Brustwirbels  macht  nun  die  V.  cava  adscendens  genau  so  wie 
die  azygos  einen  Bogen  naoh  vom  und  links ,   biegt  sich  Über  den  rschtan  Bronchufy 
nimmt  <Kcfat  tlber  dem  Eintritt  in  den  Herzbeutel  die  absidgende  Hohlvene  auf,  und  rnttoh 
det  sich  in  die  rechte  Vorkammer  an  der  SteHe  der  absteigenden  Hohlvene*    Die  Vena 
hemiazygos  ist  höher  als  im  normalen  Zustande  gelagert,  verläuft  an  der  Brusthöhle  noch 
aufwärts,  m'mmt  einige  V.  V.  intercostales,  perioardiacae,  oesophageae  auf,  und  mündet  sid| 
in  die  V.  anonyma  sim'stra.    Vom  Foramen  quadrilatorum  im  Zwerchfell  ist  keine  Spur 
▼orhanden.    Die  Lebervenen  baden  einen  8  Linien  dicken  und  iVa  Linien  langen  Stams^ 
welcher  gerade  an  der  Stelle  der  untem  Hohlvenenmündung  in  die  untere  'Wand  der 
rechten  Vorkammer  emmtlndet  —  Am  Schlüsse  madit  der  Verfasser  auf  die  merkwürdi* 
gen  Fälle  totaler  oder  unvollkommner  VerschUessuog  der  untem  Hohlvene  aufinerksmr 
in  denen  der  Blutlauf  durch  die  Vena  hemiazygos  hergestellt  wird;  die  hier  erzählte  theit* 
weise  Verengung  betrifil  eine  46jährige  Irre. 

Allganeiii  grehemnite  BUdnng^«  Andrea  LoeBietto  (Giomale  per  servirt 

ai  progressi  ete.  Juni  S.  689.  1848.)  beobachtete  einen  Fötus,  dessen  Brustbein  mangelte^ 
Ectopia  eordis,  dessen  Kopfknoehen  so  entwickelt  waren,  wie  bei  Fötus  von  6  Monateiv 
dessen  Placenta  und  Nabrtschnur  aber  so  gross,  wie  bei  einem  ausgetragenen  Kinde 
waren.    Erstere  war  am  rechten  Schläfenbein  verwachsen.  —  lieber  eine  FmmHe  e«A 
Zwergen  berichtet  Neumann  {Casper'e  WochenschrifL  Nr.  44.  1841).    Der  Vater  dersribec^ 
54  Jahr  alt,  ist  5  Fuss  6  Zoll,  die  Mutter  66  Jahr  alt,  4  Fuss  11  Zoll;  die  älteste  Toditer, 
30  Jahr  alt,  6  Fuss;  die  4  übrigen  Geschwister  sind  alle  Zwerge.    Oiristine,  80  Jahr 
alt,  misst  S  Fuss  6  Zoll,  Helene,  84  Jahr  alt,  S  Fuss  8  Zoll,  Johann,  81  Jahr  Üt,  S  Fdse 
19  Zoll ,  Jacob,  18  Jahr  alt,  S  Fuss  4  Zoll.    Alle  4  gleichen  vier-  bis  sechsjährigen  Eindera. 
Alle  Theile  stehen  in   richtiger  Proportion.     Die  BrUste  sfaid  unentwickelt,  ebenso  die 
Geschleohtathefle ;  bei  den  männlichen  Individuen  fehlen  die  Haare  an  den  Schaambergen. 
Der  Geschlechtstfieb  fehlt  ganz.    Ihre  Geistesfähigkeiten  sind  dem  Alter  entspreehend 
Zu  Arbeiten,  welche  grössern  Kraftaufwand  erfordern^  sind  sie  unfähig; 

Aeephalie:  Die  Acephahe  ist  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Kidung  der 
tkbrigeB  Theile  und  Organe  h(^st  wichtig.  Sie  muss  daher  bei  jeder  Darstellung 
der  Missbildungen  eine  besondere  Erwägung  finden.  Wie  sich  die  Erforschung  der  Aee^ 
phali  jeiet  gestaltet,  geht  aus  der  Unterscheidung  hervor^  welche  Vrokk  mit  Zugrunde^ 
legafig  dsr  fHttef  von  Tiedemann  gegebenen  in  seinem  Handboek  darbietet.  Er  untei^ 
sehridet  loAgende  Fennen:  Breie  Hanpifem:  Kopflese  IGssgeburten,  welche  sieb  hls 
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fiffidd  Masse  darstellen  ohne  Andeutung  der  Gliedmassen.  Zmek4  BaiipifMik:  KopOoie 
Ifissgeburten ,  welche  sich  als  eine  runde  Hasse  darstellen ,  mit  Andeutung  von  Fttssen. 
Drille  Haupiform:  Kopflose  Missgeburten,  welche  volktändigeü  Rumf^f-  dine  Bhist  und 
Mne  unvollkommene  untere  Gliedmasse  besitzen.  Vierte  Baupiform:  Kopflose  Missgeburt 
tnit  mehr  entwickeltem  Rumpf,  der  den  Bauch,  Geschiechtsweriueugo  und  die  swei  oDlem 
Gliedmassen  zeigt  Fünfte  Haupt  form:  Kopfl<Mie  Missgeburten,  weiche  diebeginnende  Aus* 
bildung  eines  Brustkastens  zeigen ,  von  dem  namentlich  einige  Rilcfceawirbel  und  Bippen 
vorhanden  sind;  die  obem  Gliedroassen  fehlen.  Sechste  Hmuptfarm:  Kopflose MissgeburleOf 
Welche  eine  Brust,  einen  Bauch  und  obere  und  untere  Gliedmassen  besitzeB.  Siefroitf 
Bauptform:  Kopflose  Missgeburten  mit  vollständigem  Stamme,  Gliedmassen  und  eiozeioea 
SehSdelknochen.  Achte  Bauptform:  Rumpf  und  Gliedmasaeu  voUstHndig,  Hals  v^riiaod^ 
welcher  in  der  vorigen  Form  fehlt  Auf  dem  Hals  sitzen  die  vereinigjten  Ohrea.  iVevufe 
Bauptform :  Kopflose  Missgeburten  aus  vollständigem  lUimpf  beetabend ,  ohne  Asdeotoog 
der  bbem  öder  uniem  Gliedmassen. 

Es  ist  diese  BlntheHung  für  die  bis  jetzt  voriiandenen  Formen  aosreich^nd ,  aber  es 
ist  zu  bedauern ,  dass  die  genauere  Angabe  der  Beschaflbnheit  der  innem  TheSe  Mit, 
die  gewiss  nicht  weniger  vnchtig  ist  fllr  die  Bestimmung  der  einzehsMai  formen,  ab  die 
ter  äussern  Theile.  Für  die  physiologische  Bedeutung,  fUr  die  Einsichl  in  die  Entstehont 
der  einzelnen  Form  ist  die  Keuntniss  der  vorhandenen  inntem  Theile  nicht  weniger  wkk* 
Cg.  OHo^i  Museum  enthält  UeMr  höchst  beachtenswerthe  Beiträge. 
'  Henri CephaUe  und  AeeplüÜO«.  Eine  genaue  Uotersucfavng  über  eine 
kemieephatieehe  weibUehe  MUegehurt  theilt  GrtUenMnU  (BuUetino  delle  Scienze  med.  Fd^r. 
■ano  1841)  mit  Missgebildete  Glieder  auf  der  rechten  Sejte;  das  Zwerohfell  mrsehr 
utovoUkommen  gebildet;  das  Brustbem  getheflt;  es  fehlten  Lungen,  Herz,  .Thymus  tid 
Oeisophagas;  diie  dicken  Därme  normal;  der  ZwöltBngerdarm  fehUe,  und  mjt  ihm  Leto 
und.  Paienias.  Der  Magen  bildete  eine  geschlosaene  Blase,  an  wdeheia  eine  dr^ppigt 
Milz  hing^'4}teras  bicomis;  dieneren  unvollkommen  gebildet  Bigenthümlich  war  beiiB 
Mangel  des  Herzens  die  Ordnung  der  Gefässe.  Alle  Venen  schienen  aus  •  der  V.  umbiK- 
calis  zu  entstehen,  welche  in  den  Unterleib  eingetreten  sich  in  vier  Aeate  zertheOte. 
Zwei  ^fbreiteten  sich  nach  unten  ulid  zu  den  Gliedem;  von  den  zw^i  oberen  nabm  die 
«ine  die  Steile  der  Vena  cava ,  und  die  andere  die  der  Vena  portae  ein.  Ke  Aorta  ift 
der  IKIte  der  Brust  hatte  eme  ähnliidie  Disposition,  nur  die  Theilang  in  die  Art  iliacas 
war  nngewtiinlich  tief.  Zwei  Brüche  des  Kopfes  'b^utanden ,  von  denen  der  obere  dorck 
die  grosse  Hemisphäre,  welche  einen  Sack  mit  einigen  Windungen  darsteüle,  und  dar 
untere  durch  das  kleine  Gehirn  gebildet  wurde,  bei  welchem  der  Atlas  gespalten  ^^* 
Die  Spinalnerve  vollständig  entwickelt,  nur  atrophfai.  Das  Verhalten  der  ^eder  zu  der 
vorzugsweise  leidenden  Ifimhälfte  ist  nicht  angegeben.  —  Eine  Frau ,  die  ber^  ^  ^ 
gebauete  Kinder  lebend  geboren,  litt  in  ihrer  lOten  Schwanf^rschaft  eine  sehr  sUiiB 
Furcht,  die  lange  hin  nachwirkte.  Die  Kinde^bewegüngen  hdrten  10  Tage  vor  der  Gebof^ 
aot    Sie  gebar  ein  himloseis  Kind.    (Provincial  medical  Journal.  1843.  Nro.  113.) 

Die  Geschichte  eines  lebend  geborenen  ausgetragenen  unvoUhommenei^  Aeeeepy^ 
erzählt  B^holomeo  PaniMa  (Giornale  delle  Scienze  med.  Chirurg.  Ann.  VDL  FrarMt  ^ 
180.  Bd.  XXn.  S.  119.).  Die  Lebensäusserungen  bestanden  in  regdmässigem  Athmen,  rä^ 
Auiindime  eines  intercurirenden  Sohluchzens ,  Aphonie ,  Herztöne  und  nortbale  Qrcola- 
tfoä*,v»yonsäindigem  Saugen,  wenn  die  Warze  in  den  Mund  gebradit  wurde,  gutem  Ra* 
iiBterscfekH^cen ,  deutlicher  Vernichtung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  langsamen  abtf 
regehnässigen  Bewegungen  der  Augenlieder,  Augen  unbeweglicfa , ,  deuUiicbem  An- ^il 
AfaecbweUen  der  Geschv^st  des  Hinteriiopb,  mit  Respiration  Ohereinstimpend;  in  Httskel- 
keinregobgen  des  ganzen  Körpers,  in  vottibergehenden  convnlavi^dm  Zv(mBBMaiAm^ 
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4«r.  ümlLeto  imilüiafifcm;  deutliche  Cmpfiodoiig  in  Mimd,  Ohr,  A^igen  imd  ^esfcbt'  In 
dffr  liekbe < w«rea  alle  Thale  vollaMtedig  ausser  den  Nieren,  von  denen  nur  eine  vorhaof 
den  vmvj  uitd  der  GehiniBiasse ,  von  welcher  das  grosse  und  Ideane  Gehirn  tehUeii,  und 
allein  die  MeduHa  obloqge^  vortMoiden  war.  Sie  glidi  einer  staii^  ausgebildeten  Olivf 
mid  selsie  sieh  nach  unien  in  des  Bttokenmark  fort  Ton  Oliven-  und  Pyramidenki^ip/sr, 
y<m  den  Gorporibus  restifonoUH»  keine  ^ur.  Alle  Nerven  vom  5len  bis  »im  ISten  wareii 
vorhanden.  Der  Olfaetoriiis  fehUe  gana ,  die  nerv,  optici  waren  höchst  mangelhaft  ausf 
febiUet ;  vem  dritten  und  vieirten  Qehinmerven  keine  Spur.  Die  umgebende^  Theüe  def 
Auges  normal  wie  der  muaouhis  reetns  isu^rior,  inlemus,  inferior  und  musculus  obljquus 
magnus ;  normal  die  nervi  dliares  und  das  Ganglion  lenticulare.  Mupd  ^  Zunge ,  Baehei| 
und  KeUkepf  VeltstSndig  ausgebUdeC;  voUstibidig  das  zehnte  Nerveopaar.  Das  Geffifsysteni 
des  Eakpers .  normal  i  nur.  die  Carotis  interna  ungewöhnlich  klein ,  die  äussere  doch  gut 
entwiekeit  W»  Arleriae  verlebrales  bildeten  die  arteria  basUaris.  Etwas  grösser  waren 
ifie  Venee  jugutarea  interaae.  —  Sehr  interessant  sind  die  physiologischen  Erörterungen^ 
welehe  FeiMSsa/hier  anseUieBst  Sie  können  Akr  die  heutige  Nervenphysioloigie  als  höchst 
bedeutend  gelten,    Ret  kann  ihnen  aber  hier  keine  Stelle  gewähren.  i 

Ein  fihnliehes  äeßphßUseke»  Lamm  beobachtete  Mdk>r  Geofftoy  SaitU^HUaire.  (Gompte^ 
rendsis  de  l'Acftdemie  1842.  X.  XIX.  S.  S57.)  Es  Milt  ganz  die  anatomische  Untersuehungi, 
Die  bimlem  fasse  waren  kUrtier  und  ihre  Enden  unyollkomm^aer  ausgebildet 

Ein  beim  absicbtücb  veranlassten  Abortus  gebomer  Aeephuluß  wurde  GegeoMend 
einer  geriehtsttnitlichen  Untersuchung.  Die  gründliche  Erörterung .  (G^fy ,  Bevue  uKidioalil 
Januar  1843.)  ist  weniger  in  anatomisch  *  pathologischer ,  als  in  i^ericbtsliratlicher  HiQsicht 
wiebtig.  Sie  liefert  den  Beweis,  dasa  selbst  die  Horphologfe  Gegenstand  der  gerichtet 
ärztlichen  Praxis  .werden  kann ,  deren  Urtheil , .  ob  Kindermord  oder  versuchtw  Ab^rUuii 
allein  auf  der  anatomisehen  Untersuchung  beruht, 

S^bBA.billdä.  Zwei  Beobachtungen  über  die  Met^rali^eaa  theilte  ilfirfsrsect  mitf; 
EKereitatio  anat((Mnica cir^ monstra  due  humana  sfHna. bifida  singulari affeota.  Die  Spalte be» 
£and  sieb  in  der  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  und  der  ersten  LendenwirbeL  Aus  ibneni 
ergiebl  si(Pb,}.  d^ss  dieselbe  nicht  allein  eine  Hemmungsbitdung,  sondern  zugleich  auch 
eine  YarJbfildung  ist;  denn  die  beiden  Bof^n  der  letzten  Brustwirbel  wurden  durch  ejnfi 
^nerpelntasse  mit  eiip^em  anopaalen  Knochen  verbunden,  der  gewisser  Massen  di^  LttPk% 
der  Spidte  nacb  aussen  ausTülUe ,  wie  ein  Deckel  oder  eiil^  Brttcke,  und  un|erwllrU( 
auch  mit  dep .  mi^sbildeten  Lendenwirbeln  zusammecdMng.  ,Er  drang,  in  die  Wirbelsüi^la 
ein,  und  da  w  n^kch  auqsen  ausgehöhlt  war,  eo  theilte  ^er  den  WyrbeU^enal ,  gewi^aw 
Ma^en  in  zwei  Höhlen,  die  ganz  von  einander  getrennt  waren.  Die  doppelte  BöhleiiY 
büdumg  emtreekte  sich  vom  zweiten  bis  zum  dritten  Leadenwirbel.  in  deiu  ersten  :F^Uc| 
war  zugleich  eine  ^ppItOi  im  Hinterhaupt  vorhanden.  . '         ., 

Eine  ziemhcb  vollständige  Darstellung  der  spina  bifida  lieferle  e.  Ai^mi^.  (a,  jl.;Q{ 
S.  50.)  Auch  er  sieht  an  der  Spina  biQda  nicht  allein  eine  Hemmungsbildung,  sendf^n^ 
erkennt  eine  krankhafte  bildende  Tbätigkeit  darin  an ,  indem  er  die  Hydrorrhaohi^  ela 
eine  beständige  Begleitenn  derselben  ansieht  Sie  koinmt  zugleich  o(üt  vielen  Bemmungpr 
bildunBen  de^  Gehirns ,  der  Lippen »  des  Gaumens ,  Nabelbrüchen  und  KlumplUssen  voa^ 
Nach  dem  ßiti^e  der  Spina  bifida  unterscheidet  e.  Awmon:  Spina  bifida  cervicalis,  dersu^ 
alis,  lumbali^i  coceygea.  Nach  der  Ausdehnung  ist  sie  eine  Sp.  b.  partialis  oder  totalis. 
Die  längliche  oder  runde  Geschwulst  hat  entweder  keine  äussicre  Ibiut  oder  sie  ist  se^ 
verdtlnnt,  dass  die  Epidi^rmis  bläulich  roth.  erscheint  Bilden  nur  die  eigenthttmKchen 
HUUen  desBUckenmarks«  Dura  und  Pia  mater  und  Arachnoidea  die  Wände  der  Geschwulst^ 
so  erscheint  sie  livid,  bläulich  roth«nit  blutigem  Anstrich,  und. die  fluctuatioQ  der  ent; 
baltenen ,  Flüssigkeit  isf  sehr  4wt)ich.    Selten  unterscheidet  sich  die  die  Gese^wi^t  be* 
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deckendö  Baut  nicht  von  der  des  Idbiigen  Körpers.  Die  mangelhaften  ZusUinde  der  Wir 
belknochen  bestehen  entweder  in  einer  Spaltung  der  ganzen  Wirbel,  also  aaob  dar 
Wfrbelktfrper  in  zwei  SeitenhSlften ,  was  sehr  selten  ist,  oder  die  Hangeihaft^keh  dar 
Wirbel  besteht  nur  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Defeot  der  Wiii>elbOgai 
iind  Bogenhälften ,  und  endlich  nur  in  Nichtberüfarung  des  übrigens  fast  ganz  auagebil* 
deten  Bogens.  Dieses  ist  der  häufigste  Fall.  Am  häufigsten  ist  die  Hydrorriiachis  himbalii 
Diese  Stelle  disponirt  besonders  dazu  theils  durch  das  längere  Zeit  lundnrch  Ofibnbldben  dei 
Knochens,  theils  durch  das  Aufhören  des  Rückenmarks  an  dieser  Stelle.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  dem  heiligen  Bein,  weshalb  denn  auch  hier  die  Hydrorriiachis  nngewöhnlieh 
häufig  vorkommt  Die  Diagnose  wird  bei  mangelhafter  Pluctuation  erschwert  durch  dm 
Inhalt  von  fungösen  und  steatomatösen  Massen,  und  durch  die  hier  oft  beobaditete  Intra^ 
foetation.  Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  seröser  Natur,  oft  aber  auch  blutiger 
tmd  selbst  eiterähnlicher,  und  befindet  sich  am  gewöhnlichsten  zwischen  den  Baal»  des 
Rückenmarks,  namentlich  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea,  selkmer  zwischen  dem 
Wirbelkanal  und  Dura  mater,  oder  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea.  Nicht  immer 
ist  die  Hydrorrhachis  mit  Wasserkopf  verbunden.  Das  RttckenmaA  findet  sidi  nur  bis 
zuir  Spalte.  —  In  einem  Falle  fand  e<m  Amman  seiffiche  Kanäle,  welche  sich  durdi  die- 
selbe  bis  zumRüekenmariL  hin  zu  erstrecken  schienen.  Das  Mark  ist  oft  gesund,  öfli^r  breiig, 
platt  gedrückt,  und  in  von  einander  getrennten  Strängen  bestehend.  Die  selten  beob- 
achtete Spina  bifida  ohne  Hydrops  des  Wirbelkanais  mag  als  Büdungshemmung  geltea 
Bei  der  mit  Wassersucht,  Fissura  spinalis  hydropica,  kann  die  Entstehung  des  Uebels 
nur  als  ein  rein  pathologisches  Erzeugniss  angesehen  werden,  und  man  muss  annrfimen, 
dass  sie  entweder  primair  durch  eine  Entzündung  der  RückenmaiiLshüllen  oder  secondair 
durch  eine  Fortpflanzung  des  Hydrocephalus ,  der  hemmend  auf  den  Mldungsvorgang  im 
Wirbelkanale  einwirkte,  hervorgebracht  wurde.  Es  ist  somit  die  Hydrorriiarchis  eine  Wt 
dungshemmung  aus  Einwirkung  bestimmter  pathologischer  Zustände.  Dieser  Ansidii 
lachtet  auch  unbedingt  der  Ref.  bei.  Er  hat  sich  bereits  in  dem  vorigen  Jahresbeiidit 
bei  Gelegenheit  der  Darstdlung  der  Leistungen  und  Ansichten  Oiio'*t,  ganz  denen  ange- 
schlossen, welche  die  Missbildongen  als  Krankheüsprodukte  anzusdien  geneigt  sind. 
Bereits  seit  vielen  Jahren  hat  er  diese  Ansicht  in  seinen  Vorlesungen  durchgefühlt,  und 
er  findet  nicht  ohne  Freude ,  dass  sie  jetzt  mehr  und  mehr  Tbeünahme  unter  jenen  Män- 
nern eriangt,  welchen  die  pathologisch -anatomische  Wissenschaft,  so  vielfache  Bereiche- 
tung  verdankt  —  VroHk  (a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  49T)  unterscheidet  nach  dem  Grad  der  IGss- 
büdung  der  Wirbel  folgende  Arten  der  Spina  bifida  und  der  Hydrorrhachis:  1)  Yollst&h 
dige  Spaltung  des  Wirbels  und  selbst  des  Körpers,  so  dass  man  dft  die  Eingeweide 
der  Höhlen  durchsehen  kann.  S)  Vollständige  Ausbildung  des  Wirbelkörpers  aber  lidchst 
unvollständige  der  Wirbelbogen ,  die  oft  ganz  fehlen,  öder  in  Ihren  Theilen  kaum  erkena- 
bär  siAd.  S)  Der  geringste  Grad  ist ,  wo  die  beiden  Hälften  des  Wirbelbogena  zwar 
vollständig  entwickelt,  sich  noch  nicht  ganz  vereinigt  haben,  und  noch  eine  miniere 
Spalte  Übrig  bleibt.  Vrolik  scheint  zur  Annahme  geneigt,  dass  die  Spina  Ufida  ohne 
Wassersucht  häufiger  vorkomme,  indem  er  ihr  eine  von  der  Hydrorrhachis  getrennte 
Btetfacbtung  widmet.  Die  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  Spina  bifida  und  Hydro^ 
rhachis  bezeichnet  er  genauer  als  von  Ammon.  1)  Bei  spina  bifida  totalis  fehlt  das  Rdckea* 
mark.  S)  Man  findet  im  Rfickenmark  einen  Kanal,  welcher  einer  frühem  Bildungszeit 
angehört.  3)  Es  ist  m  zwei  neben  einander  liegende  Stränge  getheilt,  somit  eine  ansehet 
nende  Verdoppelung  des  Rückenmarks.  4)  Wo  sich  in  dem  Spaltentheile  nur  eine  undeut* 
Uche  Nervenmasse  befindet  5)  Wo  sich  das  Rückenmark  ungewöhnlich  abgeplattet  zeigt, 
Vifte  es  auch  ohne  Spina  bifida  vorkommen  kann. 

CTyclople.    In  Deutschland  smd  die  vor  mehreren  Jahren  bekannt  gewordenen 
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Untersuchungen  YrakUg  „Über  die  Gyclopenbfldung"  (over  den  aarden  oorsprong  der  Gy- 
ctopie,  in  N.  Verh.  der  erste  Klasse  van  hei  konig.  Ned.  Inst  van  Wetensh.  Amstex^ 
dam  1836)  als  hOchst  willkommen  bezeichnet  worden,  wie  sie  es  denn  auch  im  hohen 
Grad  verdienen.  Es  ist  daher  Interessant  zu  sehen,  wie  sich  diese  Untersuchungen  in 
der  weitem  Forschung  des  Verfassers  gestaltet  haben*  Vrolik  unterscheidet  im  Handboek 
TU.  2.  S.  17:  Erste  Hauptform:  Die  Augen  nicht  auswendig  jsicbtbar,  oft  fehlend,  zu* 
weilen  mit  Andeutungen  der  Nase,  oder  einer  schnauzenartigen  Bildung ,  welche  deren 
Stelle  einnimmt.  Zweiu  Havptfarm:  Die  einfache  Augenhöhle  enthält  ein  auch  von  Aus- 
sen sichtbares  Auge;  zuweilen  oberhalb  derselben  die  Andeutung  einw  Nase  unter  der 
Form  einer  Schnauze.  DriUe  Haupt  form:  Das  Auge  aussenhin  einfach,  inwendig  verdop- 
pelt, bald  mit,  bald  ohne  Schnauze.  Vierte  Hauptform:  Getrennte  Augäpfel,  welche 
dicht  an  einander  liegen,  nur  durch  eine  Scheidewand  von  einander  getrennt  Ueber  den 
Augen  eine  gebogene  Schnauze.  Fünfte  Haupt  form:  Die  Schnauze  abwärts  gerichtet, 
und  durch  eine  knöcherne  Grundlage  unterstützt,  wodurch  /sie  sich  mehr  der  nattlrlichen 
Form  annähert  Das  Auge  bald  einzeln,  bald  doppelt  —  Diese  Untersuchungen  VrohUe 
sind  um  so  werthvoUer,  als  er  sich  hier  mehr  als  bei  anderen  auf  selbstständige  Unter- 
suchung stutzt  Er  fasst  das  Ergebniss  seiner  Bemühung  zusammen  und  sagt:  das  Ge- 
ruchsorgan hat  keine  andere  Beziehung  zur  Cyclopie,  als  dass  das  Auge  seine  Stelle  ein- 
nimmt, und  desshalb  kein  vollständiges  Geruchsorgan  sich  bilden  kann.  Es  ist  keine  zu- 
fallige, sondern  eine  nothwendige  Complication  der  Cyclopie.  Bei  dieser  ist  die  norm- 
widrige Mehrzahl  der  Finger  und  Zehen  eine  häufige,  wo  nicht  regelmässige  Erscheinung. 
Yrolik  schliesst,  dass  man  die  mangelhafte  Entwiokelung  der  Himnerven,  des  Genichsor- 
gans  und  des  Gesichtsorgans  als  die  ursprünglichen  Zustände  ansehen  mllsse,  und  dasS 
alle  übrigen  Veränderungen  dieser  Abweichung  in  der  Bildung  folgen  müssen.  Es  wäre 
KU  wünschen  gewesen,  dass  die  letztere  Annahme,  welche  durch  die  Untersuchung  Sei^ 
ier^M  in  seinem  bekannten  Werke  schon  so  viel  Aufhellung  erfahren  hat,  durch  die  yit- 
theilung  genauer  anatomischer  Untersuchungen  befestigt  wäre.  An  solchen  kann  es  dem 
Verfasser  bei  seinem  reichen  Beobachtungsmaterial  nicht  fehlen,  und  zu  der  Annahme  ist 
man  nicht  berechtigt,  dass  er  die  hieher  gehörigen  Hissbildungen  lieber  unverletzt  in  Spi- 
ritus sehe,  als  sie  genau  anatomisch  untersucht  in  anderer,  etwas  unscheinbarer  Form 
aufbewahre.    Eine  nicht  anatomisch  untersuchte  Hissgeburt  bleibt  immer  ein  Monstrum. 

Iiaplam  leporlnam  und  lapinnm.    e.  Amman  giebt  auf  der  6ten 

und  7ten  Tafel  seines  oft  genannten  Werkes  eine  ziemlich  vollständige  Stufenfolge  der 
hieher  gehörigen  Spaltungen,  welche  in  folgender  Ordnung  stob  «neinander  reihen: 
1)  Hiatus  labii  superioris  intermedius.  S)  Hiatus  labii  sl^)erioris  lateralis.  S)  Hiatus  labil 
inferioria.  4)  Hiatus  buccalis.  5)  Hiatus  labii  Simplex  cum  hiatu  maxillae  superioris  et 
palati  durL  6)  Hiatus  labii  superioris  duplex.  7)  Hiatus  palati  moliis.  8)  Hiatus  uvulae. 
9)  Hiatus  palati  duri,  moliis,  et  uvulae  complicatus.  10)  Hiatus  foraminis  palatini  durioria. 
Der  erste  Hiatus  ist  selten,  und  unterscheidet  sich  durch  seine  Lage  im  Philtrum  hinläng- 
lich von  der  Hasenscharte.  Die  Lücke  ist  hier  sehr  gering,  und  die  Heilung  wohl  ohne 
Narbe  möglich.  Der  Ste  Hiatus  ist  die  gewöhnlich  so  genannte  Hasenscharte,  welche  seit- 
lich von  der  Hitlellinie  der  Oberlippe  liegt  Sie  ist  gewöhnlicher  auf  der  linken  als  auf 
der  redtten  Seite.  Amman  sah  immer  5mal  links  und  Imal  redits  diesen  Fehler.  Um 
sich  die  Entstehung  dieses  Bildungsfehlers  zu  vergegenwärtigen,  muss  man  sich  erinnern, 
dass  die  primordiale  Form  des  Hundes  eine  weite  anfangs  ungleichseitige  viereckige  mit 
tief  eingebenden  Winkeln  versehene  Oefihung  bildet,  welche  bald,  eine  dreieckige  Form 
annimmt.  Es  fehlen  noch  Nase,  weicher  und  harter  Gaumen,  Oberkiefer  und  Oberlippe. 
Erst  allmählig  erfolgt  durch  concentrisches  Hervorwachsen  der  Hautbedeckungen,  ebenso 
von  oben  wie  von  den  fioitea  nach  der  Hilte  hin  die  Bildung  jener  Theile,  eine  vollendete 
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Ausbildung  des  früher  nur  als  Rudiment  sichtbaren  Vomer,  und  hiermit  auch  der  Nase, 
forner  aber  auch  des  Os  intermaxillarei  die  Vollendung  des  Oberkiefers  und  hiedorcli 
des  Gaumens.  Das  Os  intermatillare  hat  nur  eine  foetale  Bedeutung.  Es  dient  nach  vom 
als  letztes  rollkommen  einigendes  Glied  in  jener  Knochenkette,  welche  durch  die  Nase^ 
Oberkiefer,  und  Caumen  im  Gesichte  gebildet  wird.  Bleibt  nun  die  Bildung  des  Zwischenr 
Oberkieferknochens  weg,  «so  entsteht  eine  Ltlcke  nach  vom  und  nach  hinten,  welche  die 
Natur  in  anderer  Weise  nur  höchst  unvollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  und  dk 
oben  angegebene  Reihenfolge  der  Spalten  kommt  mehr  oder  weniger  ausgebildet  za 
Stande.  Durch  die  unvollkommene  Ausbildung,  das  zu  späte  AusbSden  und  Schliesseo 
der  Stelle  der  Os  intermaxillare  werden  verschiedene  unvollkommene  Spallimgen  der 
Oberlippo  bewirkt,  welche  r.  Ammou  sehr  genau  bezeichnete  Die  Natur  holt  oft  die  Bil- 
dung der  Weichtheile  beim  Mangel  der  knöchernen  nach ,  denn  man  findet  nicht  in  allen 
Füllen  von  Hiatus  labii  super joris  simplex  cum  hiatu  palati  duri  et  maxillae  superiorisdeo 
weichen  Gaumen  mangelhaft  Solche  durchgehende  Spaltung  der  Lippe,  d,es  Oberkiefers, 
des  harten  und  weichen  Gaumens ,  wo  die  mangelhafle  Entwicklung  des  einen  dieser 
Theile  eine  gleiche  Beschaffißnheit  der  andern  nach  sich  zieht,  zeigt  sich  besonders  m 
Hiatus  labii  superioris  duplex.  Hier  ist  eine  Kluft  in  der  Oberiippe,  dem  Oberkiefer,  bar 
ton  und  meist  auch  weichen  Gaumen,  in  welcher  nur  durch  den  Vomer  und  das  an  ibo 
sich  inserirende  Os  intermaxillare  eine  scheinbare  Scheidewand  gebildet  wird.  Hier 
fehlt  der  harte  Gaumen  ganz,  und  der  Vomer  giebt  nur  den  Anschein  der  Existenz  eines 
solchen.  Diese  Spaltung  ist  Bildungshemmung,  aber  mit  pathologischer  Einwirkung  auf 
den  BUdungsvorgang  gemischt,  da  bei  normaler  Entwickelung  die  Schliessung  nicht  auf 
emer,  sondern  auf  beiden  Seiten,  d.  h.  von  beiden  Seiten  her  erfolgt  Dieses  lässt  »cb 
auch  bei  der  doppelten  Hasenschartenbildung  nicht  verkennen,  indem  man  das  MiUelslöck 
bald  als  verkümmertes  Rudiment,  bald  als  einfachen  oder  paarigen  Knopf,  bald  in  eine 
Art  von  Rüssel  ausgehend,  bald  ganz,  bald  theilweise  mit  Haut  bedeckt,  bald  endlidi 
ohne  alle  weiche  Decke,  somit  stets  sehr  beträchtlich  verändert  vorfindet.  Der  auf  die 
Uvula  allein  beschränkte  Hiatus  giebt  die  irriger  Weise  so  benannte  Uvula  duplex.  ^ 
Uvula  entsteht  zuletzt,  wenn  harter  und  weicher  Gaumen  sich  geschlossen  haben ,  indem 
beide  sich  entgegen  wachsende  Hälften  des  Gaumenvorhanges  zusanunenstossen.  Erfolgt 
letzteres  mangelhaft,  so  bleibt  eine  Spalte  übrig,  Hiatus  uvulae,  Uvula  duplex  genannt 
In  dieser  ganzen  Darstellung  liegt  ein  reicher  Schatz  von  Beobachtungen,  und  nirgends 
kann  man  sich  über  die  Entstehung  und  Artung  der  Spaltungen,  welche  am  Organisous 
vorkommen,  besser  beiehren ,  als  durch  die  hier  gegebene  Darstellung  der  Hasenscharia} 
welche  so  ziemlich  in  all  ihren  TheOen  erschöpft  zu  nennen  ist  o.  Amman  liefert  aaf 
einer  SupplementtaCel  noch  die  leichte  Pormabweichungen  der  Lippe,  welche  in  Vertie* 
fungon,  Sternchen  derselben  l>estehen ,  und  auf  eine  abnorme  Vereinigung ,  oder  auf  eio 
abnormes  Schliessen  derselben  hindeuten. 

HalsklemenOflhinngr,   foetale  FkiteL     Prof.  Hpii  in  Prag,  (öst«^ 

reichische  Wochenschrift  1842.  Nro.  3.  S.  53.)  theilt  einen  dieser  seltenen  FäUe  mit  Bo 
85jähriges  männliches  Individuum  hat  bereits  vor  20  Jahren  bemerkt,  dass  die  Halsbinden 
und  das  Hemde  links  am  Halse  anklebten.  Es  fand  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Oefhuog 
mit  eingezogenem,  geröthetem  Rande,  welche  beim  Druck  einen  Tropfen  Schleim  entleeiie. 
Hyril  fand  am  innem  Rande  des  linken  Muse,  sternomastmdeus  eine  runde  Oefibung  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  anderthalb  Zoll  über  dem  linken  Stemo-clavicularge- 
lenke,  mit  einem  r5thlichen,  unempfindlichen  und  niedem  Hautwalle  umgeben,  mit  den 
Hautdecken  verschiebbar,  und  beim  Streichen  von  oben  nach  abwärts  ein  Paar  Tropfen 
glasigen  zähen  Schleims '  entleerend.  Jede  Schlingbewegung  stülpte  die  Umgebung  der 
Oeffnung  trichierfdrmig  ein,   und  legte  die  Haut  in  stnridei^rmige  Falten«    Die  Soode 
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drang  «n,  und  kam  im  Pharynx  links  neben  dem  KeUdeokel  zum  Vorschein,  wobei  R6i4 
zum  Hosten,  Eratzen  im  Schlünde  und  Speicbehi  des  Mondes  verursacht  wurde.  Einher 
spritzte  Flüssigkeit  drang  ebenfaDs  in  den  Pharynx.  Von  Flüssigkeit  und  Speisen  drang 
nie  etwas  nach  Aossra.  Es  schliesst  sich  diese  BeobachUtng  an  die  von  Dinmdi  und 
Asckenan  mitgetheilten  an.  —  e.  Amman  liefert  eine  übersiohüiche  Darstdiung  der  hie« 
her  gehörigen  PäUe  und  schliesst  hier  den  Fall  einer  unvoUkonmimm  Fistel  des  Halses  aa. 

JKanSelbafte  BEers  •  und  Gefftmibildiiiiir.    T.  Thompson  beschreibt 

(London  med  Gazette  July  1842.)  das  Herz  einer  S£$2ihrigen  weiblichen  Person,  welche 
bis  zum  Eintritt  eines  Pidi>ers  ganz  gesund,  nach  demselben  an  Herzklopfen,  livider  Farboi 
Wassersucht,  und  an  einem  undeutlichen  zweiten  Herzgeräusche,  bei  verzogenem  ersteren 
litt  Das  Herz  war  grösser,  der  rechte  Ventrikel  erweitert,  und  getbeüt  in  zwei  Kammern 
dureh  ein  deutliches  Septum,  welches  durch  die  hypertrophirten  Colui^nae  cameae  ge- 
bildet wurde.  Die  Arteria  pubnonalis  war  beinahe  1  Zoll  in  ihrem  Umfang  weiter  als  die 
Aorta,  und  hatte  vier  halbmondförmige  Klappen* 

„Ein  Kind,  welches  gleich  nach  der  Geburt  meine  Aufioierksamkeit  durch  die  Haut- 
farbe auf  sich  zog,^^  berichtet  Smiih  (Dublin  med.  Press.)  „war  sonst  gut  gebildet,  litt  aber 
an  Anfällen  von  Dyspnoe  und  starb  plötzlich  8  Monate  alt  Der  Kärper  war  fett  und 
aufgeschwollen.  Der  sehr  grosse  Herzbeutel  schloss  ein  Herz  von  betrüehtlichem  Volumen 
in  sich  ein.  Die  rechte  Kammer  und  Vorkammer  waren  besondero  weit,  und  bildeten 
den  grössten  Tbeii  des  Organs.  Die  Arteria  pulmonalis  fehlte,  denn  nur  ein  sehr  kleines 
Gefifss,  als  ihr  Rudiment,  verlief  als  Verbindungsmittel  der  Arterie.  Die  sdir  weite  Aorta 
entsprang  aus  beiden  Ventrikeln  zugleich.  Die  Geßlsse  aus  dem  Stanune  der  Aorta  nahmen 
in  der  normalen  Weise  ihren  Ursprung.  Ein  kleiner  Arterienzweig  entsprang  von  ihrem 
untern  Theiie,  theilte  sich  nach  einem  kurzen  Verlauf  in  zwei  Zweige,  die  zu  den  beiden 
Lungen  sich  hinbegaben.  Das  Foramen  ovale  war  offen,  so  dass  man.  eine  Schreibfeder 
durchlbhren  konnte.  Der  rechte  Ventrikel  war  gross,  und  in  seinen.  Wänden  bieträchUich 
dicker  als  im  normalen  Zustande ;  der  linke  dagegen  hatte  eine  Abnahme  in  seiner  Aus- 
dehnung und  in  seiner  Muskelkraft  erCahren.  Die  Scheidewand  der  Ventrikel  war  noch 
nicht  geschlossen.'^  —  Es  schliesst  sich  dieser  Fall  an  die  gar  nicht  seltenen  Fälle  der 
Blausucht  an,  wo  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  entspringt  Der  Fall  ist  nur  selten  we* 
gen  des  Mangels  des  Stanmies  der  Arteria  pulmonalis.  AehnUohe  Fälle  hat  hieher  Farre 
on  malfonnation  of  the  Heart,  und  Ref.  in  der  dritten  Abtheihmg  seines  Atlasses  für  pa«- 
thologische  Anatomie  abgebildet  und  beschrieben.  In  physiologischer  Hinsicht  ist  dieser 
wie  die  ähnlichen  Fälle  höchst  interessant  in  der  Art  und  Weise,  wie  hier  der  Blütlauf, 
wenn  auch  abnorm,  doch  möglich  vmrde.  Zweifelsohne  allein  durch  das  Offensein  der 
Scheidewand  der  Kammer  und  der  Vorkammer. 

Mangrelhafte  Bildung^  der  Bauciitrftiide  nnd  Eing^eiir^Ide. 

Mangel  der  Banchdecken  beobachtete  bei  einem  Fötus  Idpint  (Präds  analyt  des  trav.  de 
la  sociötö  m^d.  de  Dijon  pendeut  les  Ann^es  1834~S7.  Jan.  184^  pag,  IM.)  Alle  Unter- 
leibseingeweide, Leber,  Darm  u;  s.  w.  lagen  frei.  Solche  Eventration  ist  selten.  Die  Fälle, 
welche  Ref.  sah,  zeigten  eine  dünne  Haut,  welche  die  Eingeweide  bedeckte.  Auch  fehlte 
gewöhnlich  eine  der  untern  Gliedmassen.  -^  Ein  Smonatlicher  Foetus  mü  mangelnder 
l^abeUehnur  wurde  von  Mad.  Danthe%  (Gazette  m^d.  de  Paris  1841.  Nro.  16.  S.  249.)  be- 
obaditet  Die  Gegend  des  Nabels  war  offen,  die  Leber  vorgeMen:  die  Placenta  war 
gross,  zeigte  grosse  Venen,  aber  keine  Arteria  umbilicalis«  Die  Untersuchung  ist  unvoll- 
kommen, denn  irgend  eine  Verbindung  mit  der  Placenta  hat  gewiss  Statt  gefunden.  — - 
Den  Mangel  der  Imken  Niere  sah  bekn  Aencephalus  Socio  (Bulletino  delle  scienze  mediche. 
Juni  1848.) ;  an  ihrer  Stelle  fand  man  eine  succenturirte  Niere.  Die  Ursache  des  häufigen 
Mangels  der  linken  Niere  sucht  der  Veibsser  b  dem  tiefem  Ursprung  der  Arieria  rena- 
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lis  sinistra.  -*  Eine  höchst  interessante  und  seltene  HemmungibMymg  de$  Mmgemt  be- 
schrieb Dr.  Robert  in  Marburg.  (Müüet"»  Archiv.  1848.  H.  1.  S.  57.).  Der  Dann  eines  drei 
Tage  alt  gewordenen  Kindes  hatte  zwar  die  Lage  und  Erttmmungen,  welche  ihm  normal 
xukommen,  aber  er  hatte  nur  die  Form  und  Weite  eines  Darmes,  doch  waren  Cardia, 
Pylorus  und  Blindsack  in  ihm  angedeutet  Die  Leber  war  klein,  und  füllte  nur  unvoll- 
kommen das  rechte  Hypochondrium,  lag  vielmehr  in  der  Mitte  der  epigastrischen  Gegend 
und  bedeckte  den  Magen,  an  dem  das  Pancreas  dicht  anlag*  Es  war  47,'^^  breit  und 
16^^^  lang,  und  erstreckte  sich  vom  Winkel  des  Magens  bis  in  die  Aushöhlung  des  Zwölf- 
flngerdarms.  Die  IGlz  fehlte  ganz.  Die  Leber  war  mit  dem  Mesocdon  leicht  verwach- 
sen. Eine  Xbnliche  Bildungshemmung  konnte  der  Teriiasser  nicht  aufCnden.  Auch  Ref. 
ist  keine  Ähnliche  bekannt 

HlmiMllhmgrMl  der  Cfelenklmoeheii.  QuMn  theilt  (Gazette  medi- 
cale  de  Paris  Nr.  47.)  GrundwAge  einer  aiigemeine»  Theorie  der  Gelenkmiiibiidtmgem  mit  Als 
Grundlebre  stellt  er  auf:  dass  bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  Missbildungen  der  Ge- 
lenkknochen bei  den  Honstris«  beim  Fötus  und  Kinde  durch  eine  kräftige  Zusammeo- 
Ziehung  der  Muskeln  bewiriLt  wird,  welche  ihren  Grund  in  einer  Krankheit  des  Nerval- 
Systems,  des  Gehirns,  oder  des  Rückenmarks,  oder  der  Nerven  selbst  anerkennt  Zum 
Beweise  dieser  Lehre  werden  von  GuMm  aufgeführt:  1)  das  häufige  Vorkommen  von  Ge- 
lenkmissbildungen bei  Missbildungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  (Spina  bifida). 
Es  lässt  sich  bei  den  Monstris  und  beim  Fötus  sehr  häufig  eine  vollständig  entsprechende 
Grösse  der  Missbildungen  beider  Theile  nachweisen.  S)  Dass  sich  bei  vorübergehenden 
Gehimkrankheiten  Klumpflisse  bilden,  und  selbst  die  geheilten  sich  wieder  einstellea 
Guäri»  theilt  die  Beobachtungen  zweier  Zwillinge  mit,  welche  durch  Pflasterverband  von 
den  angebomen  Klumpflissen  geheilt  waren.  Es  stellte  sich  zweimal  ein  Hirnleiden  mit 
Konvulsionen  ein ,  und  jedes  Mal  kehrte  der  geheilte  Klumpfuss  zurück.  Die  Muskeln 
zeigen  bei  den  angebomen  Gelenkmissbildungen  eine  Verkürzung,  die  entweder  auf  einer 
vorübergehenden  oder  andauernden  krampfhaften  Action,  oder  andauernden  Lähmung  beruht 
stets  aber  in  ihrer  Wirkung  denselben  Erfol^^  «.eigt  Bei  allen  Monstris  ohne  Gehirn  und 
ohne  Rückenmark  (?  Ref.)  findet  man  Missbildungen  verschiedener  Theile,  was  (rtf^rw  att 
gemeine  Missbildung  nennt  Wo  nun  MissbUdung  eines  Gelenks  vorkommt,  da  glaubt  er 
sei  das  Nervenleiden  entweder  unbedeutend  oder  bereits  geschwunden.  Die  Mangelhaf- 
tigkeit der  Hirn-  und  Rttckenmarksbildung  ist  der  Grund,  wesshalb  die  Missbildungen  so 
bald  nach  der  Geburt  sterben.  Aus  einer  Zusammenstellung  missbildeter  Fötus  zieht 
GuMn  folgende  Folgerungen:  Br$ie  Reihe:  Beträchtlicher  innerer  und  äusserer  Wasser 
köpf  ohne  Verletzung  der  Knochenwände  des  Schädels  und  des  Wirbelkanals.  Die  Krank 
heit  der  beiden  Hirnhemisphären  begleitet  von  einer  allgemeinen  Relraction  der  Muskeln 
und  dauernder  Missbildung  aUer  Gelenke.  Emeüe  Reihe:  Fötus  mit  Wassersucht  der 
Himventrikel  oder  anderen  Veränderungen  einer  Hemisphäre,  begleitet  von  Missstaltungen 
einer  Körperseite,  entsprechende  Retraction  der  Muskeln  und  Missbildung  dieser  Sdi«, 
wie  im  ersten  Falle  sie  allgemein  bestand.  Driiio  Reihe:  Missbildung  der  Wirbelsäale 
und  der  untern  Gliedmassen;  der  obere  Theil  des  Rumpfes  und  die  obem  Glieder  nor 
mal  Hier  findet  man  eine  Entartung  eines  untern  Rückenmarkstheiles ,  welche  in  einer 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Erweichung  besteht  Vierte  Reihe:  Missbildung  einer 
Gliedmasse ,  beständige  Biegung  des  Knies  und  Klumpfuss.  Das  sorgfältig  untersuchte 
RückenmariL  zeigte  eine  Veränderung  der  vordem  Bündel  dieser  Seite,  und  die  daraus 
hervorgehenden  Nerven  waren  weniger  stark,  als  die  der  entsprechenden  Seite. 

VrolUt,  (a.  a.  0.  S.  19S.)  behandelt  die  i^iormen  Riehtwigen  der  Fü$$e^  von  denen 
er  drei  unterscheidet:  1)  taHpes  varus,  einwärtsgerichteter  Klumpfuss;  S)  taKpes  vat 
gusi  auswärts  gerichteter  Khimpftiss;  S)  Pferdefassi  talipes  equinus.  1) Beim<«ly«f ««ni» 
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sind  wegen  der  eigenthümliehen  Tenmstaltuiig  des  Fasses  auch  die  Theile  dss  U&tei^ 
schenkeis  verändert:  Die  Achillessehne  ist  gespannt,  ebenso  die  Apouettrosis  plantaris) 
weniger  der  tibialis  poslicus,  der  flexor  longus  proprius  hallucis,  und  die  caro  quadrata 
SylviL  Verkürzt  und  zusammengezogen  sind  der  H.  tibialis  anticus,  posticus,  gastroen»* 
mius,  solaeus,  plantaris,  flexor  longus  4  digitonim  pedis,  abduetor  haliuois,  transversaUt 
pedis,  flexor  brevis  digiti  minimi,  flexor  longus  und  brevis  hallucis.  Un|ewllhnlich  vefv 
dlinnt  und  verlängert  sind  dagegen :  H.  peronaeus  longus ,  brevis,  terlius,  extensor  longus 
und  brevis  4  digitonim  pedis,  abduetor  digiti  minimi.  Der  Peronaeus  tertius  klmn 
fehlen.  Einige  Bänder  des  Pusses  sind  verkürzt,  die  vagina  cnms  et  pedis,  ligame&k 
deltoideum,  lig.  cartilagmeum ,  und  ligamenta  plantaria.  Verlängert  dagegen  «ind  das 
ligament  fibulare  tali  anticum  et  posticum,  ligament.  fibulare  caloenei,  ligamenta  doraaliat| 
membrana  capsularis  ossis  navicularis  et  capitis  talL  Unter  den  Knochen  ist  am  meisten 
verändert  der  Talus,  der  seine  eigene  Form  verloren  hat  —  Weit  erscb($pfender  und  prak- 
tischer ist  die  Darstellung,  welche  «.  Ammon  (a.  a.  0.  S.  101  und  folgende)  liefert  Er 
bezeichnet  die  Verrichtungsabweichungen,  welche  ehi  solcher  Fuss  bedingt,  und  besehreibt 
ausführlich  die  anatomischen  Veränderungen.  Die  Abweichungeu,  welche  die  Moskela 
bieten,  bezeichnet  er,  wie  Vrolik;  aber  in  der  Darstellung  der  KnochenverunstaltungeB 
weicht  er  von  ihm  ab.  Er  bemerkt,  dass  die  Tibia  häufig  atrophisch,  die  Fibula  gebogen 
sey,  dass  das  Os  naviculare  sich  nahe  an  die  Tibia  lege,  und  seine  Gelenkfläche  Air  den  Astrtf- 
gaius  ungemein  vertieft  sei ;'  der  Malleolus  internus  verkleinert,  der  Mall,  ext  dagegen  vergrttsseri 
Unter  den  Knochen  des  Tarsus  zeigen  sich  besonders  der  Astragalus,  Oalcaneus,  das  Os 
scaphoideum,  cuboideum,  und  die  drei  Ossa  cuneiformia  verändert;  indem  m6  eine  mehr 
oder  weniger  'deutliche  Achsendrehung  erleiden ,  verändern  sie  ihre  Gestalt,  Höcker  und 
Ränder.  Als  veriLÜrzte  Ligamente  und  Sehnen  nennt  «.  Amman  die  Aponeurosis  plantar 
ris,  das  ligamentum  deltoideum,  ligament  capsulare  articuU  pedis,  ligament  plantare,  cat 
caneo- cuboideum  obliquum,  rhomboideum,  das  ligament  plantare  navioolare  enboideuoii 
transversale,  ligamentum  plantare  calcaneo  -  naviculare  teres,  ligamentum  oommune  plaiv 
iare  der  Metatarsalknochen,  das  Ligament  zwischen  dem  Os  naviculare  und  coneifonM 
primum.  Zu  den  ausgedehnten  Ligamenten  gehören :  das  ligamentuto  fibulare  tali  antioum 
und  posticum,  das  ligamentum  fibulare  calcanei,  der  Apparatus  ligamentosus  fossae  maok^ 
osae,  die  Membrana  capsularis  ossis  navicularis  et. capitis  tali  und  die  auf  dem  Fussri^ 
cken  befindlichen  sehnigten  Verbindungen.  Sehr  treffend  sind  die  Abweichungen  bezekdir 
net,  welche  zwischen  dem  Elumpfuss  Neugebomer  und  jenem  Erwachsener  bestehen, 
und  hiedureh  die  abweichende  Ansicht  Scarpä's  mit  jener  der  Neueren  ausgeglidheiL 
«.  Amman  glaubt^  dass  für  die  Entstehung  des  Klumpfusses  die  abnorme  Lebenslhätigkeit 
wichtiger  sei,  als  mechanisdie  Einwirkungen,  deren  Einfluss  die  französiscbai  AnatbmM 
(Crmveilhier)  hier  wirksam  glauben.  So  weit  Ref.  diesen  Gegenstand  nach  den  Präparaten 
des  anatomischen  Museum  in  Bonn  beurtheOen  kann,  ist  die  Ansicht  wie  üe  Darstrifang 
9on  Amman^i  in  jeder  Hinsicht  der  Natur  entsprechend,  und  offenbar  aus  einer  reichlichen 
Anschauung  derartiger  Abweichungen  hervorgegangen.  Hoftntlich  kommen  die  französi- 
schen Beobachter  durch  Gu^rin't  Vorbild  doch  noch  auf  einen  bessern  Weg. 

8)  Der  Talipes  valgns ,  wo  der  äussere  Fussrand  nach  oben,  der  innere  nach  unten 
steht,  besteht  nach  9.  Amman  in  einer  Veränderung  des  Calcaneus  na<A  innen  und  unten 
bei  Erschlaffung  der  Achillessehne  und  Verkürzung  der  Extensoen.  Er  ist  keine  Bildungn- 
hemmung,  und  ist  praedtsponirt  in  einer  Erschlaflung  oder  unvollkommnen  Entwicklung 
der  Bänder  des  Tarsus.  Nach  e.  Amman  sind  alle  Extensoren  verkürzt:  die  Peronaei, 
tibialis  anticus,  Extensor  digit  com.,  Extensor  halluc.  —  VraUk  (a.  a.  0.  S.  206)  sieht  jdas 
Wesen  des  Plaltftisses  in  der  Verkürzung  der  Musculi  peronaei,  u&d  icUlgt  s«r  Heilung 
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disadbea  die  DqrchsQhiieidung  der  Seboen  dieser  vor.  Er  findet  die  Süssere  Ursache  lu 
dem  Tregea  vi  schwerer  Lasten,  und  im  zu  frühzeitigen  Gehen. 

S)  Der.?/*«rtfe/Wff,  pes  equinus,  bei  welchem  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen,  und 
der  Kranke  auf  den  Zehen  trilt,  zeigt  nach  e.  Ammon  eine  Zusammenziehung  derMuscuL 
gastreonemii  und  des  Soleus,  und  eine  noch  beträchtlichere  der  tibialis  posticus,  pero- 
aaeus,  plantaris,  der  Acbiliessehne  und  der  Apöneurosis  plantaris.  In  spätem  Lebens- 
.  atorn.  findet  ein.e  Entfernung  der  Gelenkiläche  des  Sprungbeins  von  der  Tibia  statt, 
irdcht  mehr  nach  dem  Calcaneus  hingerichtet  ist.  r.  Ammon  sucht  den  Grund  dieses 
Bebeis  in  einer  starkem  Entwicklung  der  Wadenmuskeln.  — 

4)  Den  Talipes  oder  den  Fer$cnfuuy  wo  die  Zehen  nach  oben  und  rückwärts  gerichtet 
eindy  und  die  Ferse  den  tiefsten,  und  Stutzpunkt  des  Fusses  bildet,  hält  c.  Ammon  für 
eine  ursprUngUche  Bildungsabnormität. 

Taii^MtaiiiM  beschreiben  v.  Ammon  und  Vrolih  nach  der  von  Lode  gegebenen  Da^ 
Stellung  in  den  zwei  Formen,  talipomanus  fleia  und  extensa. 

Kne  ziemlich  vollständige  Uebersicht  der  Missbildungen  der  iibrigen  Gelenke  liefert 
o.  Ammon  nach  eigener  und  fremder  Erfahrung.  Die  gleiche  Darstellung  von  Vrolih  ist 
fveniger  vollständig.  Interessant  ist  die  Beobachtung  e.  Ammon' s^  wo  das  Kind  Elump- 
ttsse,  Vferdefilsse ,  Klumphände,  einen  angebornen  Leistenbruch  und  Hangel  beider  Pa- 
lellae  hatten  Die  hiebei  gegebene  Darstellung  über  angebome  LwpoHon  ist  beachtenswerth. 
Adoknmnn.  theUt  hier  zwei  Fälle  von  angebomer  Luxation  des  Knies  nach  innen  mit,  uüd 
ein  dritter  Fall  betrifft  dieselbe  Luxation  nach  aussen.  Eine  angeborne  Gontraction  des 
flUft-  und  Kniegelmkes  theilt  derselbe  mit.  Einen  Fall  von  Dysarthrosis  coxae,  genu  und 
^•dis  beobachtete  e.  Ammon.  (a.  a.  0.  S.  116.)  —  Eine  belehrende  Zusammenstellung  des 
Uiher  bekannt,  gewordenenen  über  die  Dysarthrosis  ileo-  femoralis  congenita  und  acqui- 
Sita,  iü>er  Dysarthrosis  brachii  congenita  lieferte  derselbe  Verfasser,  aus  welcher  sich  er 
giebt,  dass  man  die  Literatur  iüier  diese  Missbildungen  nicht  mehr  arm  nennen  kann. 
^.  WmnuUB  und  e.  Ammon  (a.  a  0.  S.  125.)  untersuchten  eine  angebome  Dysarthrose 
des  Oberarinkopfes  und  fanden  folgendes:  Der  daran  leidende  war  ein  5(iyähriger Kohlt^n- 
achaefatarbeiter,  der  weg€in  eines  traumatischen  Augenlibels  in  Behandlung  kam.  Das 
Aeronüon  der  leidenden  rechten  Seite  war.  mehr  herabgedrückt,  dem  Schltlsselbein  fehlte  die 
gewdhiiche  Beugung  an  der  Pars  coracoidea;  es  war  gerade.  Der  Kopf  des  humerus 
sass  unter  der  Pars  acromialis  claviculae.  Der  rechte  Musculus  stemocleido  -  mastoideus 
war  stäi*ker  und  breiter  als  der  der  entgegengesetzten  Seite.  Einige  Verdrehung  der 
Wiifbelsäuie  an  der  Pars  thoracica  nach  rechts.  Der  Arm  der  leidenden  Seite  war  mage- 
rer, und  der  Oberarm  um  drei  und  einen  halben  Zoll  kürzer:  die  Beweguogsfähigkeit  die- 
aes  Armes  im  Allgemeinen  schwieriger  als  die  des  gesunden.  Die  Bewegung  war  mehr 
aine  Thätigkeit  des  Vorderarmes.  Heben,  Senken  und  einige  Adduktion  war  nicht  ganx 
pamögUch«  Bei  aUen  Actionen  spannte  sich  die  Sehne  des  Musculus  pectoralis  major 
vorzugsweise.    Doch  konnte  der  Kranke  in  dem  Kohlenbergwerk  arbeiten. 

Einen  Fölus  mü  längs  dem  Rücken  gelagerten  Fnuen  beobachtete  Teissier  (Gazette  des 
UApitaux.  1843.  Supplement}.  Die  FUsse  ganz  verdreht;  Caloaneus  und  die  Ferse  standen 
nach  vom;  an  jeder  Seite  des  Rückens  sah  man  einen  Eindruck,  in  welchem  die  Knie 
gelagert  waren;  beide  FUsSe  waren  Pferdefüase.  In  der  Gegend  der  Lendenwirbel  war 
Mie  Oefihungi  wodurch  der  Wirbelkanal  direkt  mit  der  äussern  Luft  in.Yerbmdung 
atand;  die  vordere  Baudiwand  mangelte  fast  vollständig,  und  war  durch  eine  feine  durch- 
aiehtige  Haut  ersetzt,  so  wie  man  dieses  bei  der  Eventration  gewöhnlich  beobachtet  — 
Dieselbe  Beobachtung  ist  erzählt  in  Mömoires  de  la  Sociötö  d'^mulation  de  Lyon.  Tom.  L 
184S. 

Hans«!  der  GliedmaMfenu    a.  Ammon  (a.  a.  O.  &  US)  unterscheidet 
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1)  Mangel  durch  gehemmte  Bildung  und  9)  Hangel  durch  geschehene  Amputation.  BeiM 
Arten  sind  in  neuester  Zeit  vielfach  beobachtet  worden.  In  ersterer  Hinsiebt  können  alfo 
GHedmassen,  einige  oder  auch  nur  eine  fehlen,  und  alle  übrigen  Organe  können  voll* 
ständig  ausgebildet  sein.  Der  Mangel  der  Gliedmas^en  durch  Amputation  ist  !m  vorteil 
Jahresbericht  (S.  17.)  besprochen,  v.  Ammon  erzählt  den  Fall,  wo  die  Amputations\<rund6 
bei  der  Geburt  noch  nicht  geheilt  war.  —  ChaiHy  (Annales  d'Obst^rique.  Nov.  IMft.) 
theilt  die  Beobachtung  eines  während  der  Geburt  gestorbenen  männlichen  KiiSdes  mit^ 
dessen  Rumpf  und  Kopf  wohlgebildet^  dessen  untere  und  obere  Gliedmasaen  bis  auf 
unbedeutende  Stümpfe  ganz  fehlten.  Der  Beobachter  glaubt  nicht ,  dass  hier  Amputatioil 
statt  gefunden  sondern  eine  Krankheit  die  Gliedmassen  zer^ttfrt  habe.  ' 

Ein  übrigens  ausgetragenes  Kind  hatte  am  linken  Füss  nur  drei  Zehen,  {MUehener; 
the  american  Journal  of  the  medical  Science.  New  Series.  Vol.  I.  S.  401 .  —  Oppenheim'ii 
Zeitschrift  Bd.  19.  Heft  I.)  von   denen   die  grössere  durch  eine  durch  den  Tarsus  bis  ra 
dessen  Ende  gehende  Spalte  von  den  beiden  kleinem  getrennt  war.    Am  meisten  mis»^ 
bildet  waren  Becken  und  die  Genitalien.    In  einer  Ausdehnung  von  V«  Zoll  wurde  di# 
Insertion   des  Nabelstranges  von  einer  etwas  breitgedrttokten ,  kreisförmigen,  mit  desseil 
gelatinöser  Substanz  gefüllten  und  dessen  durchsichtigen  Häuten  umhttHten  Geschwulst 
umgeben,  unter  welcher  und  zu  beiden  Seiten  des  Nabels,  in  der  Gegend  der  Bruchring« 
noch  zwei  andere,  halbkreisförmige,  hervorragende,  iVi  Zoll  im  Durchmesser  habende^ 
weiche,  elastische,  beim  Schreien  des  Kindes  sich  anspannende  Geschwülste  sich  befendeni 
die  hellgefärbt  der  Schleimhaut  des  vorgefallenen  Mastdarms  glichen,  und  nahe  an  ihrem 
untern  Bande  zwei  der  Sonde  nicht  zugängliche  Mündungen  zeigten.  Zwischen  und  unler> 
halb  dieser  Geschwülste  befand  sich  in  der  Schaamgegend  eine  noch  brritere  vierte, 
welche  sich  beim  Schreien  des  Kindes  mehr  ausdehnte  und  sich  in  einen  SV,  Zoll  langen; 
einen  Zoll  an  der  Grundfläche  und  V^  am  Ende  habenden ,  röhrenförmigen ,  conischge^ 
formten  und  stark  nieder  sich  senkenden,  weichen,  schlaffen,  beim  Geschrei  des  Kindes 
aber  gleich  einem  Penis  sich  erigirenden  Körper  fortsetzte,  und  im  coIlal>ir6en  Zustande  ein« 
in  die  Quere  gerunzelte   Fläche  hatte.     Das   freie  Endo  des  Körpers  war  durchgängige 
und  entleerte  nach  der  Geburt  eine  bedeutende  Menge  Kindspech,  später  Gas  und  Koth; 
man  hielt  ihn  für  den  ausserhalb  des  Körpers  befindlichen  Mastdarm.    Ausser  und  unter* 
halb  dieser  Geschwulst  befanden  sich  die  auf  beiden  Seiten  von  ihr  durch  tiefe  SpaltM 
getrennten  grossen  und  kleinen  Schaamlefzen ,  die  nach  unten  über  einen  Zdli  und  naeh 
oben  noch  weiter  von  einander  abstanden.    Innerhalb  und  über  der  linken  Schaamleh« 
befand  sich  eine  kleine,  mit  einem  harten  hervorragenden  Rande  versehene,  und  dkkemj 
2äfaen  Schleim  gefüllte,  dem  kindlichen  Os  Uteri  entspreebende  Mündung;  nach  iMctt  f^in^ 
Andeuttog  der  Scheide.    Die  Schaambeine  fehlten ;  das  BMken  war  von  hinten  eigenttttm^ 
lieh  flach.    17  Tage  nach  der  Geburt  starb  das  Sind  an'  Bauchfellentzündung.   Die  Leber 
reichte  bis  zu  den  Schaambeinen;  die  Flexura  sigmöidea  Coli  fehlte;  das  CoIoA  ging  un« 
mittelbar  in  den  oben  bezeichneten  Mastdarm  Über.    In  das  Innere  der  beiden  seitHdiefl 
Geschwülste  inserirten  sich  zwei  Gebärmütter ,  als  konischgeformte ,  mehr  als  einen  Zoll 
in  die  Unterleibshöhle  hineinragende,  an  ihren  Enden  weiche  gefranste  Körper.    Das  Ori* 
ficium  der  rechts  gelegenen  diente  zugleich'  zur  Ausmündung  der  Scheide  und  des  Ureter» 
Fallopische  Bohren  und  Eierstöcke  waren  nicht  zu  bemerken. 

Sfrenie.  Den  Schluss  des  Cmteilkier^gchen  Werkes,  die  letzte  Tafel' dei*  Msteil 
Lieferung  bildet  eine  vortreffliche  Untersuchung  Über  eine  Sirenen -Misigebwi,  welche 
sich  an  jene  Untersuchungen  anschliesst ,  welche  auf  Tab.  31  Liv.  38  desseO^en  Weitet 
gegeben  sind.  Das  Kind  ist  vollständig  ausgebildet,  beide  untern  Gliedmas^len  sind  voft* 
ständig  voiiianden,  bis  auf  den  gemeinschaftlichen  Celeaneus,'  der  sich  nur  durch  sein« 
GrOsso  Buszeidmet,  und  auf  die  Verschm^buiig  des  Os  ischium.  Durch  letztere  Verunstal- 
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ittflig  erliUtt  daa  B6ck«a  ein  eigenihttmlioheg  Ansehen ,  und  zwischen  dem  Os  piibis  und 
dem  yerschmobenen  Sitebein  hat  sich  noch  eine  kleine  Höhle  gebildet  Hinter  dem  ve^ 
sofamolsenen  Sitzbein  ist  dann  die  eigentliche  Beckenböhle;  Cruveilhier  leitet  die  Entsteh- 
ung dieser  Miss^^burt  von  einem  Druck  in  der  frühem  Periode  des  Fötuslebens  her.  Ich 
weiss  nioht,  wie  aber  dadureh  die  Ausbildung  des  einzigen  grossen  Calcaneus  erklärt 
^feiHien  kann.  Die  EridSrung  durch  Druck  bringt  uns  auch  nicht  zur  Einsicht  in  die 
Entstehung  jener  Verunstaltung  des  Ossis  isohii.  — 

Eine  gute  Darstellung  der  Sirenenbildung  (Sympodie)  lieferte  VroHk.  (a.  a.  0.  Bd.  1 
8.  109.)  Er  unterscheidet  1)  Sirenenbildung  ohne  Fuss.  Das  Heiligenbein  und  Sitzbeia 
Yerbildety  an  ihnen  sitzt  zuweilen  auch  erst  noch  ein  Knochen;  die  Bippen  zuweSea 
normwidrig.  2)  Sirenenbtldung  mit  einem  einzelnen  mehr  oder  weniger  vollständig  gebil- 
deten Fuss.  Sehr  unvollkommen  gebildetes  Becken,  nach  Oüo  Fehlen  des  Heiligenbdns, 
oder  es  ist  unvollkonunen ,  Scbaam  -  und  Sitzbein  abwärts  in  einander  geschmolzen,  so 
dass  das  Becken  nach  unten  geschlossen  ist.  Nach  hinten  sitzen  die  beiden  Scheokel- 
beine,  welche  abwärts  mit  einer  doppelten  Kniescheibe  in  ein  einfaches  Schienbein  über- 
§dhea,  S)  Sirenenbildung  mit  einem  doppelten,  aber  in  eins  verbundenen  Fuss,  wieobea 
der  Ctu^eiihier^sehe  Fall  lehrt.  —  Beachtenswerth  ist  es,  dass  bisher  die  Sirenie  so  wenig 
sorgQdtig  auf  den  bei  ihr  stattfindenden  Voriauf  und  die  Beschaffenheit  der  Arterien 
yniersu^t  worden  ist.  Ebenso  wenig  sind  die  Nerven  genau  beachtet.  VroUk  hat  zwar 
Eiliges  hierüber  beigebracht ,  allein  Anderes  bleibt  noch  zu  wünschen.  Doch  ist  von  die- 
sen Systemen  allein  Aufschluss  zu  erlangen:  die  eigenthümliche  Form  und  Ernährung 
der  Knochen  ist  wohl  davon  abhängig,  und  Folge. 

Dopp0lbildlUI§reil.  Die  Zahl  derer,  welche  in  diesem  Jahre  zur  Beobach- 
tung kamen,  ist  lange  so  gross  nicht  als  jene  der  Hemmungsbildungen.  Siq  beträgt  kaum 
Vi0  derselben.  Bei  einem  neugebomen  Mädchen  beobachtete  Tarler  (Oesterreichische 
Wochenschrift  Nov.  1842],  dass  von  der  linken  Lendengegend  bis  zum  Stdss  hin  ein  zweites 
Becken  entsprang  mit  untern  Gliedmassen,  wodurch  somit  die  untere  KörperhäUle  doppelter- 
SOhien;  das  zweite  Becken  ist  dem  ersten  an  vollem  Steiss  und  Hüften  gleich.  In  der  Kerbe 
6ndel  sich  ein  gehörig  geformter  After,  der  in  einen  blinden  Sack  endeL  Das  Steissbein 
ist  deutlich;  der  Sohaamberg  gerundet;  an  der  Stelle  der  Geschlechtstheile  ist  eine  ver- 
vertiefte  Falte  ohne  Andeutung  des  Geschlechts.  Die  gutgebildeten  Oberschenkel  haben 
Kniescheiben,  die  Unterschenkel  sind  verhäitnissmässig  kleiner,  aus  zwei  Knochen  bestehoid, 
die  Füsee  platt  mit  normaler  Zehenzahl.  Im  ganzen  ist  dieser  zweite  Körper  kleiner  als 
der  erat0.  Das  Mädchen  lebt,  gedeiht  gut  und  das  Wachsthum  sohreitet  an  beiden  K6^ 
pem  glwhoiässig  fort  — ^  Mit  den  Brustseiten  an  einander  gewachsene  Zwillinge  bei  &or 
facher,  aus  der  »uammengewa^hsenen  untern  Seite  hervorgehenden  Nabelschnur  be<^ 
ecbtete  Maekentie  (the  Laneet.  Oct,  1842.  Toi.  L  Nro.  6.).  Dunuu  giebt  eine  Geschidits 
des  I/leruf  Atcormi,  von  welchem  er  nachweist,  dass  alle  Theilungen  und  Scheidungen 
dieses  Organs  in  zwei  Höhlen  bis  zur  vollständigen  Darstellung  zweier  getrennter  Uteri 
nur  eine  Stufenfolge  bilden,  die  alle  zum  Uterus  bicornis  gehören.  Er  stützt  sich  auf  die 
Mnffer'iehen  Beobachtungen  und  geht  auf  dessen  Eintheilungen ,  uterus  bilocularis,  utems 
^licomis,  und  uterus  bipartitus  ein.  Der  von  Dumas  beobachtete  Fall  ist  folgender: 
Eine  34jährige  Frau,  welche  6mal  schwanger  war,  und  die  beiden  letzten  Male  abortirte, 
«eigte  eine  undeutliche  Scheidewand  der  Scheide,  die  in  einer  oberen  und  in  einer  aDt«*en 
Partie  erkennbar  war,  von  welcher  die  obere  in  ihrer  Basis  S — 4  MiUimeter  diok,  gegen 
ihre  Spitze  aber  sehr  dünn  war;  sie  hatte  10  Millimeter  Länge;  die  untere  war  weniger 
ausgebildet,  und  verlor  sich  nach  hinten  und  vom  m  eine  Sohleimfalte.  Die  Bauchfellfalte 
^^wi^ehen  Mastdarm  und  Blasse  bildete  eine  deutliche  Scheidevrand  gerade  in  der  Mitte 
von  vorn  nach  hintm,  und  hatte  neben  dra  Vertiefungen  an  beiden  Seiten  an  joder  Seile 


einen  P^Attudelikin^er  voM  k«MMbO  Mfeiflit  n^n  siäi^'  4iMQ-  cfioksM  Enie  iiiioh 
oben  und  naeh  hinten  getiebtet  war.  BMid  Kdrper  batfteii  keine  Aetöüehk^ii'  mit  det 
G^ltmutter,  hingen  aber  znsatnnien  miC  einer  Fallopi^en  Ruhte  ^  einetti  -fiieiieiod^,  mit 
detn  runden,  und  mit  dem  bVeMen  Ligamente.  Die  Troitij^et^n  und  «tteEteratOeke  'wamu  sehr 
rofCh,  besonders  die  an  der  rechten  Seüe.  Die  Grube,  welche  durch  did  seilKeheiißebllr- 
üHitterko^er  gebildet  wurde,  %2rtr  nsfeh  bhit^n  dur6h  dett Hastdarm,  nach  vom  durch 
die  Blase  ausgeffiUt  Die  Scheide  war  Cft  IfilKaieter  lang  ^nd  M  Millimeter  breit  D^ 
Gebärmuttermund  zeigte  sieh  unter  der  taftm  etaer  qüeeren  Ritxe.'  Die  Gebärmutter -war 
cweiflieilfg;  jede  TbeUung  bimftrmig,  «S  Ifillinleter  lang»  tl  Hyi.  brait;  ^  Hill.  didk. 
Im  Grunde  war  jede  rund,  und  verengte  sieh  se  ^e  man  sieh  der  Hüte  ami^rte,  wo 
die  beiden  Gebärmutter  in  einandj^r  fli»eif;ingen ,  und  etoen  gemetnacbeAHeken  flala  bü- 
detbn.  IMe  beiden  Gebtfrmtitter  standen  M-MilUäieter  von  Lander.  -  Der  Bais  war  16 
HiO.  lang,  S4  MiH.  breit,  mid  MICH.  didi.  Die  Lfinge  der  iiiiken  BiShIa  war  M  MlIK ,  die 
der  rechten  5i.  JedeH5Ue  bildete  einen  verlfiigert^  Kegrf,  und  wur'em  wettesten,  wo 
sie  mit  der  Trompete  in  Verbindung  stand,  hh  Wände  der  Hfthle  wai%n  dicht,  It  Mil- 
limeter dlÄe,  da  wo  beide  HMden  Aisitttimcttsti^sa^  ^ober  nur  T  MUiilMer;  in  der 
Näke  der  niUo|>ischen  Röhren  6— eMfflimeter.  Die  PkseM  äef  Winde  warkn  deolUebi 
aber  büsser,  sonst  der  Muskdfaser  ähnliiA.  -^  fitte  zweiten  iP^  von  Ulerus  bioonds 
mit  Rydatjdeto  der  Nieren  bei  einem  Neügdioifnen  be<Aa<Shtidto  (fcüiiyHatMi^  (Organ  flir 
■eflibnde.  Bd.  S.  Heft.  I.  S.  1S5.) 

Die  genaue  Untersuchung  ainei  mU  den  itMeren  GtMihantn  «md  münmhckm  JSr^ 
veMeeklMikeüen  iftrsehene$^  Päranien  auf  det  truH  einet  mäiuUithtw  Kwideii  das  am  M. 
Tage  hach  der  Geburt  starb,  erzählt  Dr.  FaeBebedt.  (MMe^s  AreJhhr.  H.  1.  8.61.)  Der 
Parasit  sass  etwas  oberhalb  des  Nabels  und  kobnfe  na A '  oben  und  unten  gewendet 
werden,  wobei  von  dem  Etnde  keine  Aeussemngen  eines  ünangenebimen  GenUes  ent- 
standen. Die  Verbindung  wurde  durch  isinen  ungetkhr  iVi  Zoll  im  DurcKfcnesser  hiJ« 
-tenden  Stiel  bewirkt.  An  dem  parasiSsd^n  Bumpf  feUfe  d€^  r^cMo  Unlersc^ebke), 
sonst  war  «r  voDstindig  gebildet.  Der  obere  Theil-  des  Sumpfs  bestand  aus  weicheü 
Thbüen,  uüd  hatte  keine  Wirbelsäule.  Kreutbelhund  Biizbdne  fchiten^  mid  die  Httfl- 
beihe  bitdtsten  einen  gewölbten  Bogen.  Eine  blinde  VeHJtetang^baiJMekWetd  dfe  SteHe  des 
Afters.  Die  Gescbleehtsäieiie  waren  gross ,  und  iw^r  Zoll  weit  (i6ss  Hich  dne  l^nde  in 
-die  Hamröfanre  führen.  Der  Hbdensade  leer  und  die*  Gelenke  der  ^edmassen  HaÜe^^" 
ficb.  Wenn  das  Kind  schrie,  schwoH  der  Parasit  nidit  an;  beide  liessen  nnabUingig 
von  einander'  ihren  Urin;  die  Wärme  des  ParaMten  war  geringer  'al6  €ie  d^s'Efodesy 
der  S^hweisa  de»  ersteren  etwas  kalter  als  der  des  letzteren;  beide*  scbwMatm»  gldchzdtig. 
Nur  wenn  maii  den  Parasiten  zu  stark  und  anhaltend  reizte,  schrie  das  Kind,  indem  die 
Bauchdecten  des  letztem  gezerrt  wurden.  Bei  der  Sektion  war  das  Kind  i&ortnal.  Der 
Parasit  zeigte  folgendes:  die  Darmbeine  waren  vorhanden,  aber  HUft-,  8chaam-  uiid 
läitzbeine  getrennt,  und  bildetet!  unter  einander  eihen  gewöUllen  Kand.  Bie  Becken- 
bohle  hatte  eine  efOrmige  obere  Oefitaung.  Der  Obara<dienkel  reohtü  W»^  schWMher 
Ab  dar -linke,  sonst  normal  Der  linke  CnterscheidLel  nomal;'*  aii  der  r^ehleto'Sätb  an 
dessen  Btetie  nur  ein  Knochenstftek  voriianden.  KnieMheibfc  feMte.  Fusswürzäftnty^eb 
«ormal;  <fie  Bänder  fehlten  und  die  Muskeln  warehi  in  hinein  weissen  F6tl  nur'  kngödeu- 
üBt  alsf  ai^neurotis Ae  Ansbratungen.  Die  Gefässverbindung  zWteoben'Kttd  ufad  Parasit 
Igesehnhf  du^  die  bedeutend  vergrösserte  liidte  Mammaria  interna,  'welche  In  die  Becken 
luMe*  deKPanisiten  trat  und  als'Arteria  erurtffs  mit  der  Vena  cnlr^  und  deto  Nrfhr.  crura 
IIa  in  den  Ober^dheidLel  ging.  Ek  afeiker  Aat  dorselben  ging  kwfsciieii  dtat  Pundus  der 
Maee  bnd  den  Nieren  zum  rechten  -Obisrschtakel  als  ^rnraüs  daxlra.  Aus  dieser  naen 
wM  a»t  .«#4  AMriafc  «MiltlM,  dM  ^Ms  id*  aäÜAtt  Aeate,  welchb  lAirdi  aas  Becken 
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ViMcUefrtii  'ub4  4ie  Arteri*  lyiibäicidis.  Die  Yiggn'  wfnwottgi  sioh  wieder  in  <Bf  Vena^ 
«rurade^,!.  u&d  dma.  giogw  ia  die  Veme  mMNMriaß  üben  Das  NervensjBteva  hatte  fol* 
gendeAnordnuDg«:  z.wi9ohea  der  Blase.,  4er  Niere,  und  dem  Ureter  neben  der  Arteria 
erurali^  dextra  befanden. $ioh  .zwei  GapgUeni.  welche  durch  Zweige  mit  einander  iu  Ver- 
bindung standen;  aus  ihnen  ]^«men  wiedeifim  Aeste  hervor,  die  theUweise  neben  den 
.Gelassen  iVeriiefen  .und  an  'der  Bifurcation  der  Arteria  mammaria  ein  Knötchen  bildeten, 
^^Ich0s  noch  eipen  Ast  yoo  dem  linken  Nervus  cruralis  bekam.  Femer  kamen  zwei 
Aaste  an  der  vordem.  Seite  aus  beiden  Ganf^en"!  ala  Nervi  cmralea  hervor,  von  wel- 
.ahon  der  ItaiLC)  Ast  bedeutend  st^ker  als  der  rechte  war.  Beide  Aeste  gingen  lu  den 
Obersphenkeb.  An  der  hintern  Seite  der  Ganglien,  innerhalb  der  Becl^enhöhle  kamofi 
mehrere  WoraeUi.  aus  denselben  .hervor,  welche  unter  einander  und  audi  mit  dem  Nerv. 
I7uralis,sinlster.in  Verbindung  staaden..*  Am  diesem  Plexus  ^entsprangesn  a)  ^pr  Nervös 
ischiadicuS'  siniater  sweimal  jsoi  stark  als  b)  def  Nerv,  isohiadicus  dexter.  Beide  li^erven 
.vertheilten  sich  in  d«i< Oberschenkel .  ^D^er  Nery^  ischiadicuf  ainiater  theike  sich  an -der 
KniekJßhle.  in  di^  Afste  1)  als  Nerv».  tibiaUs;  .S]  als  Nerv,  peronaeus;  Z)  als  Nery.  cuta* 
neus.  posterior  omris.  -^c)  Zulqtl^ilterv;  cuti^^eus  «uperior,  welcher  durch  die  Beckenhöhlo 
in  jdbs  Fßtt  trat,  vod  sieb  bis  ifk  die  Haut  verfolgen  liess*  Die  Häute  hatten -tiHgevdea 
Jftemetitenswerth94  Di^  ävsaere  Lao^elle  des  kindlichen  Bauchfells  erstred^te  si^  in  deo 
'peraAitische^  »Rumpf'  -  duri^  den  Stiel  ^  ^nd  bildete  zwei  Säcke ,  die  durch  eine  Oeff^ 
nung  mit  einander  in  Verbindung  standen.  In  diesen  Säcken  befand  eich  eiae>  D|\nnr 
.j^lif^.,  die  <  18  Zoll  lang  und  i^berall  V4>n  gleicher  Dicke  war.  Vom  Mastdärme  war 
)9ic]^.  vorhanden.  Am  unteren  Ende  di^  Darais  legte  sich  der  Fundus  dpr  Blase  an,  und 
^iflliete  sich  in  denselben,  wo  sich  Ureter  und  Vas  deferens  befanden.  Von.  den  Hara- 
werL^ugeoi  fanden  sich  im  Parasiten :  1)  eine  grosse  Niere  mit  einem  Ureter.  %}  Die  Blas«. 
8)  Die  Ilamröhi^e.  .AUe  normal.  Von  den  Gcschlechtstheilen  fand  sich  ausser  den  gepamatep 
Ibeil^n.nur.eifi  Hpfle  und  zwar  der  rechte  vor.  —  Der.  Fae$eb0ck"$eke  Fall,  noch  mehr 
aber  jdie  tre£Eliche  Untersuchung  des  Falles,  macht  uns  auf  viele  interessante  Punkte  ^uf* 
merk^am.  ,  Steht-  das  ^Gefässsyst^m  des  Parasiten  im  innigsten  Zusammenhang .  mit  deoi 
G^fäss^ys^pi  des  Trägers,  hat  er  kei^n  ejjgenes  Gefässsystem ,  so  ist  kein  Zwfüfel,.  dass 
Jt^^t  kleine  mrspryyaglicilie  'Doppelbildung,  somit  auch  keine  Beschränkung  desselben  Statt 
^and*  hl  dw  Parasiteqt  findet  sich  nur  ein  Gefässsystem,  welches  die  direkte  Fortsetzung 
dea,rT^ligers,isi,  und  dieses  zeugt  die  Entstehung  des  Parasiten  durch  einen  verst|i|rktfla 
Bildungslriiel^.  r—  Es  ist  aber  dieses  Fall  zugleich  eine  Auffordening,  die.  Fälle  von  F^ 
tus  mit  ^  Parasiten  .eiper  besonders  genaven  Untersuchung  zu  unterwerfen ,  da  sie  uns 
tlber  die  EnMbab^uv.der  Doppelbildungen  am  meisten  mit  Aufschhiss  su  geben  geeignet 
^h^inen.  ,      .      ;       .   - 

Eine  .uber8ichUicbe,..ZiU(9inmeiistellung  .derartiger  GeschwtUste  Itefsrte   e;  Ammimm 
{a..,a.  0.  S.  48.)  .     . 

.  ',  VötM  tu  FdtW  ,  Vfokk  liefeft  eine  übersichtliche  DarsleUung  der  hieher  gehtf- 
r^e^a,|l^a^|i4igpnv  unten,  denen  er  ^ur  ji^ne.  begreift,  in  welchen  der.  Mensch  unter 
/|^in^f^,al\g|^i9944nei^  Be4^k:i|i]|^  mehr  pder  weniger  vollständige  Bildung  oder 

(T|2ejil%^ipaf^wjllipg$,j|^  sit^'^ft^Uiessti  d^r  zugleich  mit  ihm  entstanden. ist  Puo^di«Ma 
letf terßfi  Z|isat^  ui^t^soheidet  sich  dpr  FOtus  i|i  Fötu  vom  Lithopaedion.  -^  ^s  ergiebt  «ich 
nach  d^m/etieA/G^^gieinaucii,.  dass  der  aufsitzende  Parasit,  wie  in  dem  f^^..^  Hn 
Faes£6f cA;,;  i^chl^,  ZU/ dem  fotus. in  Fötu  gebiert. —  Vrohk  weist  nach  den  yuaanynttii' 
gestellt^  B^oli^chtungea  nach«  daaii  mi^m^  The^^  disn  Filtus  jn^.sichsjC^illeBsen.  fcl^ 
nep.  ^fy  .ho,^aq^i^.F4tus,  in  Fötu  entweder  in.  inmernoder  in  äussern  Theito  vor:  ^}  In 
mnern  ;rheilpn;,4j  ii\.  .d^B  .GeWUwutter,; : SQ.  in  den  3aupbbüh^ .  an  vewfci^d«i«  Th$üm 
ansifzend,  wie  am  £i9F^I#c]^  m,  J|9»Bi;  i»  tok»  JBypocJwfttfeilU».  ..CteigtiMiBtall  flBM> 
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rieiBUdi''eiitwiokelten  Fatus;  3)  im  MediastiDiim  anUrius;  4)  im'tfAgra;  5}  im  I>armev 
>4)  hl  der  AügenliOUe ;  7)  im  Hodensdok  und  Hoden ;  8^  an  den  Hinterbacken,  b)  In 
äusseni  Theileh ,  uniaittelbair  unter  der  Haut,  hat' man  den  meJir  oder  weniger  entwickel- 
ten Zwilling  gefunden  1)  an  der  Wange;  2)  an  dem  Nacken;  S)  in  der  Obetbaudb-  und 
Nabelgegesd;  4)  an  dem  heifigün  B^.  Diese  letztere  Abtheilnng  zählt  schon  eine  grosse 
Anzahl  der  sdiOnaten  Beobachtungen.  Ueberhaupt  jat  die  Sammlung  der  Uefaer  gehttri« 
gen  Tfaatsaehen  ron  KroM  ao  vollatündig  geliefert,  dass  man  kaum  eine  Thataache  ver* 
wsstj  und  Arielen  bisher  unbeachteten  begegnet;  '  Vr^Hkj  'wie'Wohl*  er  keine  neue  Thai» 
MChe  beibringt,  ist  viri  vollständiger  in  diesem  Abschnitt  als  e.  Anmön.     .  > 

Bine cweile Sarstettn^g des Fiifiw Ml Folii liefert  t.Ammm;  sie beMfit ionügii^ nur  die* 
fntrafoelsAio  ad  nates,  welche  ehie  Oesebwulst  darstellt!,'  in  der  man  beim  IMerenrBiiigrei* 
fen  cfozelne,  harte,  ja  fast  knöcherne ,  in  einzelnen  Fällen  verschiebbare  Theiie  wdiniimmt 
Sie  Gesehwulst  wächst  nach  der  Geburt  oft  ziemüdi  Fä9di;^gew^hiffidli'a)^r  we^Aen  die 
Triger  S<)Icher  luirafoetatton  todt,  frühzeitig,  öder  reif  gebogen,  iind  « sterben  dabn  bald 
nach  der  Geburt.    In  Kommas  Beobachtung  wurde  indes»  der  Träger  einer  sok^en  Ge-^ 
schwulst  IT  Jahfe   aftt     Ottfi  hat  einige  höchst  interessante  Beebachiüngm  dieser  Ge* 
schwtttste  in  sduem  Museum  mElgetheilt.    De&iBedtel,>  welcher  dea  dieeesioarischen  Fölns 
enthielt ,  fand  man  aus  der  Lederhaut  der  Regio  sacraKs,  coecygea ,  perinealis  und  selbst 
aas  der  Ledediaut  der  Nates  gebildet    Die-  innere  'Fläche  dea'  Sackes  ist  seröser  Axt^ 
Bimhf  nimmt  bekanntlich  an,  dass  ein  solcher  Tötus  bestäiidig  von  den  Eihäuten  um- 
schlossen sei :  die  Hülle  wäre  sonut  die  Eihaut  und  die  in  einem  solchen  Sacket  gewiAn-' 
Kch  voriiandene  Flüssigkeit  der  Liquor  Amnii.    Der  inclbdirter  Fölus  war  nte  Tdlst^digv. 
sondern  nur  in  einzelnen  Budimenten  entwickelt,  und  zwar  in  mehr*  köföcbenlen. als  :häuti^' 
gen.  -«    Was  die  Verbindung  des  Fötus  mit  dem  Sacke  anbelangt ,•  so  fand  man.. in  ein* 
zelnen  FäUen  ein  placentaartiges  Gebilde ,  welches  durch  Fädien  «Ligamente ,  Substitut»: 
der  Nabelschnur,  mit  dem  eingesdilossen^n  Fötus  in  Terbindung  stand.    Häufiger  war 
die  Vorbuidung  durch  einfache,   unmittelbare  TerWacbsung.     DieVetbrndüng.  des  inchi- 
dirten  Fötus  nebst  seinem  Sacke  mit  dem  am  tragenden  Organisnius  bestand  mwt  nur  - 
in  «inar  einfadien  subcutanen  Adhaesion;  in  einigen  FäUMi  wurde  sie  ausser  eignen  vom 
Os  coccygeum  heikommenden  Faserbttndeln  noch  durdi  ziemlich  erweiterte  Aeste  der 
Art  saeralis  media,  so  wie  durch  Venen  und  Nerven  vermittelt    e.  Amman  bemerkt,  der 
Umstand,  dass  nie  der  indudirte  Fötus  einen ^Ueberzug  v6m  Bauchfelle,  oder  von  letz** 
terem  abgehende  Streifen  besass,  mache  es  währsoheinlidij  dass  er  primär  in  der  Bauch- 
höhle lag  und  erst  alimählig  sich  nach  der  Lendengegend  hin  begabt    Wahrscheinlich  lag 
er  schon  fHlher  hier,  und  hielt  nicht  gleichen  Schritt  =in  der  Eätwiokeluiig  mit  seinem 
Träger,  und  wurde  deshalb  von  ihm  umsdilossen.  —    Oft  enthält  die  Geschwulst  zu- 
gleich fungöse  und  steatomatöse  Massen;'  Die  beiden  Ansichten,  vronach  der  accessori« 
sehe  Fötus  ein  Zwilhng  ist,  der  nicht  gleichen  Schritt  iik  der  Ent^ckehmg  hielt,  oder 
später  erzeugt  wurde,  so  wie  die,  wonach  d^  Trägw  das  aocesserischen  Fötus  4iesen 
seibstständig  zeugte,  bestehen  nodi.'    Weder' die. ei  Ammot^scbe  noch  cKe.Kre/tAische  Un- 
tersdcfauDg  haben  vorwiegende  Gründe  lür. die  Biohtigkeit  der  eined  oder  ttvlem  Aneicht 
beigebracht  —    Vrolih  bekennt  sich  mehr  zu  der  ersten,  indem  er  dien  accässorisebea 
Fötus  Zwillingsbruder  Und  ZwiUingsschwest^r  nesat'  ^V*  Beiden  cAtbdteoL  fiegt/abib  die 
treflSehe  Untersuchung  Himty's  zu  Grunde,  dem  vrir  oÜenbar  den  meisteti  Aufecfahisa: 
Über>den  Fötus  in  Fötu  verdanken.  : '  \ 

WttnMhBielanniy  der  OrgmaMs  VwMmaL  IMe  ranehmelmkng.det  me^ 
rem  wuMe  in  diesem  Jahre  wiederholt  beobauhiet,  und' istr  wohl*  die  häutigste  Gunter: 
deto  paarigen.  Organen.  Socio ^  (Bidfet:  deHe  Sciencd  medMkfe.iJttü  IBIB.)'.  erinnert«  sidi 
mrivoter  Biobaehtungcfi  ^  in*diBncn<  diei  Mimfeii  in  ei&ta  fiUBmnodfiMidgea  Xöfpör  ver« 
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sehm^M  qu0er  Ober  di#  "WlrbeMliila  legen«  <^  Ebei^lerselbe  sab  eine  liiere  mH  de|h 
peilen  Ureieren.-  ~  Bei  einem  Soldaten^  wekher  aa  LungenecbwindmAii  aierib,  wereii 
beide  Nieren,  durob  -einen  aioUgneeaen  Isibmus  an  ihren  Enden  vereinigt ^  der  mehr  aei 
einer  BfiMsbren  al».  aus  NiereneubsUnz  iMsland. 

VebensAbliBe  Oef&Mie.  Eine  UberziOiUgft  Arteria  pvioMialis,  weUie  m 
Aorta  descenden«  hinging,  wurde  bei  eiiiem  Ijtthrigea [Kinde  beobaofaiek  Uunittidbar  xaor 
ter  den  Ursprung  der  Ariieria  ceeUacai  elwas  nach  rechte  ^  enteland  eiae  nemlidi  alarke 
Arterie,  velche^  durch  die  Oeflbung  <br  den  Oeeopbagua  sieh  in  dieBrult^begebf  wid  sick 
zertbeilte  in  eine  Arterift  diaphragmatfea  dwto,  und  eine  obere  und  untere  Lungenarte' 
riC;,  die  lieh  aerftheBtea  und  nii  einigen  Ueinen  Zweigen  der  Arieria  piHmondia  aoasto* 
noslrten»  weiche,  wie  nonnal  aus.  deta  rechten  Ventrikel  enteprang.  (Prowtoial  Med.  and 
aurg.  Jo«tnel«)      i  . 

HemaiHllMraidMianik««.:  Eiaen  genau  untereuditen  Fall  eines  weMMea  em- 
fbck4n  Bmnfl^kr^Mm  theilA  J.  Oßo/praySaini-Hiiaiire  mit  (Journal  de  ia  med.  SaUvrais, 
72).  Das  Kind  seigte  taeserKeh  einen  Penis  und  in  der  Nähe  fitfilte  man  eine  Geadiwubt, 
welche  man  für  die  Blase  hielt»  Imperforatio  ani.  Bei  der  genauen  Untersuchung  nach 
dem  Tode  ergab  sieh ,  dass  jene  Geschwulst  nicht  die  Blase ,  sondern  die  sehr  ausge- 
dehnte Scheide  war,  welche  aut  dem  unteren  Tbeil  des  Mastdarms  in  Verbindung ^staody 
ebense  war  darin  enthalten  die  Gebärmutter  mit  deutlich  ausgebüdeten  Bttmem.  Am 
obem  Theile  der  Geschwulii  fanden  eich  die  Biersttfcke,  Multertrompeteny  und  die  Ge- 
flia^  def  Bierslöckn;  die  Vagina  stand  durch  Oeflhungen  mit  dem  Uterus,  mit  einer  neben 
apgelagerlen  BUiIe  und. mit  dem  Maetdarm  in  Verbindung.  Aus  dem  letztem  lihrte  eine 
Oeflhüng  in  die  Urettura,  welche,  aber  durdl  eine  Klappe  geschlossen  war.  Eine  Oeffimag 
im  Perineeum  nahm  die  Urethra  aitf  i  •  und  setzte  sich  mit  der  HttUe  des  äossera  Ge- 
aehlechisi^e^  in  VeifcinAmg. 

Bfaien  neugebpimen  Biti$p44Ufev$  mü  YimfM  tmd  VmiMpiim^i§  der  RwnMmtm  lieob- 
achtete  JTrief  (Med.  ZeAung;  Nr.  •&)  Vreük  a«  a.  0.  TU.  %  S.  38S  betrachtet  dm  Hsr- 
maphroditisnius  nach  Jlielfor^.  Vorgang  1)  als  unvolikoimnene  Entwickehmg  der  laasein 
Gescfaleehtstlieile ;  ft)  als  unvoHkMimene  Entwiekelung  der  inneren  Geachleehtstheiie;  3)  als 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  minnlichen  und  weibKchen  Geschleehtalheilen.  M^ütf 
sucht  auch  diese  leiste  Form  euf  einen  Stilblend  der  Entwidkehmg  luriiCkBuTiAren »  was 
man  nicht  bezweifeln  kann ,  da  die  gbiöhzeUig>  ndbeneinander  bestehenden  wdbiichen 
und  männlichen  Gesc^leebtstheild  sich  ameteas  im  Znstande  unvoUkommner  Entwickehmg 
befinden;  eber. 'mil  Bdehi  bemeifct  Y9tlliik^  .dSsa  man  daraus  nicht  das  Nebeneinander* 
Vorkommen  ^der  düfamüdiea'  uad  welbBchen  Geschlechtstheile  in  demselben  Individuum 
erklären  ktone;  Doch  kann  man  aack  dea.so  belehrenden  Untersachongen  Jfofer'e  (leo- 
nes  Seleotae  etc.)  an  dem  Voiturndtoneein  ^ines  wiiUicben  Hermaphroditismus  moht  rarei* 
Mn.  -^  Auch  #oa  ilanma  giebl  eine  liemUch  ausltthrliche  Betrachtung  dieses  Qeg«- 
atandes.  •**•  Neuere  fainera  anktcnrisohe  Unteiteobungen  bedarf  der  Hermaphrodittamus 
noch  sehri  und  es  ist  zurbedauenH^  dass  bei  den  utnhssenden  Betrachtungen ,  weicte 
das  Terflosstea  Jahr  demselben  widmete,  kaina  wirklich  ftttdemde  Beobachtungen  müge- 
theilt  werden  sind 

KranlLh^ttdla  dMI  FMoa»  Ausser  der  veränderten  Büdung  der  Form 
kommen  auch  noeh  wirkhohe  krankhafte  Veränderungen  der  Gewebe  entweder  aJMa, 
oder  zugleich  mit  einer  hrankhaften  Form  vor.  Von  diesen  Bildungen,  weloha  aohon 
e.  iliiMten  als  eigealüoka  Kk*anhheikn  des  RMu  Yen  den  Veruastrituagen  der  Vofca  ge* 
aobiaden  hat,  brachte,  das  ^rflt>saene  Mnr  tneUrere  Beebachtongen.  ^eAeeier,  (Arohivcs 
de  la  mMecine  bdge.  Mki  lAfl.  8.  M.)  ercdhit  •den  Kall  einer  Momee  Kei^assfnMif  der 
Bamifafe  ejnes  Mini  TnaftMonakB^   IKaBlaaa  ist  hjpertrophirt  oad  ecsMoUi  aMi  voas 
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BeckeD  hm  t^am  Tt^hngmä ,  den  ganied  Unierleib  llttlend.  Sie  isl  vmdk  Koks  gemiiteV 
und  zeigt  zahlreiche  Verwachsungen  mit  dem  Bauchfell,  nach  oben  Leber  und  Zwerchfell 
drängend,  sich  an  die  Wirbelsäule  legend  und  die  Milz  zusammendruckend.  Die  Därme 
liegen  rechts  ausammengezwängt  Sie  misst  in  der  Länge  SO  Centimetar,  in  der  Breiig 
13  y  und  von  vem  nach  bioten  11.  Die  Wand  der  Blase  ist  ungefähr  5  Millimeter  dick, 
mit  Ausnahme  an  ihrem  vordem  und  hintern  untern  Thell|  wo  sie  mehrere  FleischnMS^ 
sen  zeigt  von  15  Millimeter  Dicke.  Hinter  der  Blase  findei^  sich  die  Saamenbläschen,  in 
deren  Mitte  sich  der  Mastdarm  befindet ,  der  nachdem  er  eine  linksseitliche  Ertimmun|^ 
gebildet  bat^  sieh  in  die  Blase  mündet.  Diese  Mündung  findet  sieb  im  Mitten  jener  der 
Ureteren,  nur  etwas  mehr  oben.  An  der  äussern  Seile  der  Blase  siehl  man  deu^ 
liehe  Muskelfasern.  Die  Arteriae  umbOicales  bilden  deutliche  Hervorragungen  der  äussern 
Seite  der  Blase  und  beben  S  Millimeter  im  Durchmesser.  Die  Urethra  ist  verwachseq^ 
da  wo  sie  in  die  Blase  mündet,  und  nach  aussen  bin  ungewöhnUcb  enge.  Dia  Ru(b(^ 
hat  kein  Corpus  cavemosum,  und  besteht  blos  aus  dem  Kanal  der  Urethra  und  der  BatiL 
Die  Knke  Niere  isl  beträchtlich  hypertrophirt,  liegt  unter  den  4  letzten  falschen  Rippen» 
und  erstreckt  sich  bis  an  den  obern  Rand  der  Crista  ossis  ilei.  Die  rechte  IQere 
dagegen  ist  sehr  klein,  fust  fibrös.  —  Ebenso  sind  auch  fast  alle  andern  Unlerleibsor^ 
gane  atroidiirt. 

Bfaie  gute  Abhandlung  über  Hydatiden  und  hfdaHdmßrmige  Bniortung  der  Nierm 
beim  Föiue  lieferte  Bouchacoun  (Mömoires  de  la  soci^tö  d'^mulation  de  Lyon.  tom.  L  S. 
73.  1842.)«  Unter  Hydatiden  versteht  Bouchaeouri  die  gewöhnlichen  unter  diesem  Namea 
bekannten  blasenartigen  Bildungen;  unter  hydatidenförmiger  Entartung  aber  eine  Aus-» 
dehnung  der  einzelnen  noch  nicht  zu  einem  Ganzen  vereinigten  Nierenbehälter,  wodurel^ 
die  rfiere  das  Ansehen  erhält,  als  wenn  sie  aus  einzelneu  Blasen  bestände.  Sie  ist  in* 
der  That  aber  eine  Hemmungsbildung.  Dadurch  entstehen  die  nicht  vereinigten  Nieren*» 
theile.  Die  Ausdehnung  derselben  mit  Flüssigkeit  entsteht  aber  durch  die  Verschli^ssupg 
des  Ureters,  die  in  allen  derartigen  Fällen  sich  vorfand.  Es  ist  somit  diese  Krankfaeik 
nichts  anderes  als  eine  Nierenwatsersueki  bei  noch  nicht  ausgebildeter  Niere,  eine  Form 
der  vom  Ref.  beschriebenen  Drüsenwassersucht.  Bouchaeouri  fügt  diesem  Bericht  eine 
eigen»,  und  mehrere  fremde  Beobachtungen  von  Bayer  ^  Billard  u.  A.  bei.  In  dem  Bqu* 
chacourt'schen  Falle  wurde  das  Kind  einen  Monat  alt,  und  starb  unter  Durchfall  und^ 
Erbrechen.  Die  linke  Niere  bestand  in  einer  Masse  von  der  Grösse  eines  Eies,  auii 
durchscheinenden,  üüregelmässig  agglomerirten  Läppchen,  welche  kleine  Bläschen  init 
weisslichem  und  geruchlosem  Inhalt  bildeten.  Diese  Bläschen  standen  mit  einander  in' 
Verbindung,  und  öflfueten  sich  in  das  Nierenbecken,  welches  mit  einer  ebenso  beschafib« 
neu  Flüssigkeit  geftült  war.  Die  Niere  zeigte  nichts  vom  normalen  Gewebe ;  nur  in  der 
Theilung  beobachtete  man  ein  etwas  hartes,  dichtes  Gewebe.  In  diesem  Gewebe  ende- 
ten die  verwachsenen  Arteria  und  Vena  renalis;  der  Ureter  bildete  in  der  Nähe  des 
Beckens  einen  Blindsack,  war  dann  geschlossen,  und  in  der  Nähe  der  Blase  wieder  of 
fen.  Die  rechte  Niere  war  stärker  als  gewöhnlich;  die  etwas  erweiterte  Blase  enthiell 
einen  trüben  Harn,  worin  sich  viele  grosse  Sandkommassen  befanden.  Bouehaeouri  zieht  diei 
ihnlicben  Beobachtungen  Oesierlen's^  MeckePs,  Chaussier's  und  Sandiforft  in  Vergleich.  Die 
Sache  ist  an  sich  klar  durch  die  genauere  Untersuchung  der  einzelnen  Läppchen  und 
des  verscblos3enen  Ureters. 

BiBe  eigenthümlidie  nicht  gane  genau  bezeichnete  Entartung  der  Baut  de$  tfefMn, 
der  Hände  und  Genitalien  bei  einem  Neugebornen  beschreibt  Soutg  (Bulletin  de  TAcad^^ 
mie  royal  de  m^decine  Tom.  8.  S.  82.}.  Die  Mutter  hatte  während  der  Schwangerschaft 
durch  den  Anblick  der  llaaken  einen  grossen  Schrecken  erlitten.  Das  Kind  schien  alln 
Feaobea  des  iBaririduikWdes  auf  Heiner  Haut  xu  besitzen.    Die  ganze  Haut  ist  «ul.  roibes 
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bis  zum  tiefen  Blau  hinübergreifenden  Httgeln  besetzl,  deren  ZwifldieorKttOie  maroqufr- 
artig  roth  waren.  Die  Dicke  der  Epidermis  (Cutis?)  war  beträchtlich,  und  ihre  Härte 
gleich  jener,  welche  au  der  Ferse  vorkommt.  An  einzelneu  Stellen  beobachtete  man 
ein  feines  Häiitcheu,  der  serösen  Haut,  oder  dem  feinen  Häutchen  einer  sich  bildenden 
Narbe  ähnlich.  Durch  die  Bewegung  des  Kindes  fing  dieses  Häutcfaen  an  zu  bluten.  Die 
rothen  Streifen  waren  fast  unregelmässig  gestellt  an  den  GUedmassen;  unregelmäss^  an 
dem  Qhrigen  Körper.  Der  Scheitel  enthielt  einige  Haare;  die  Nasenknorpel  ragten  kaum 
durch  die  verdickte,  homartige  Haut  hervor.  Die  Ohrmuscheln  waren  unvollständig  und 
durch  eine  verdickte  Epidermis  kaum  erkennbar.  Die  Augenlider  bestanden  in  zwei  rothen 
fleischigen  Geschwülsten.  Hob  man  diese  auf,  so  sah  man  den  normalen  AugapfeL  An 
den  Händen  befanden  sich  beträchtliche  GeschwtUste ,  während  die  Geienkflächen  mit  eh 
asm  sehr  feinen  Häutehen  bedeckt  waren. 

CreSehlVUlli^t  In  der  Sacral§^esend.  Den  Fall  einer  Ge$ehwul$i  Mf  der 
Sacralgegend  mit  Mangel  des  untern  TheiU  des  Ossis  sacri  und  der  Oss.  innom,  ohne 
Lähmung  beobachtete  Orwin,  (Provincial  medical  and  surgical  Journal.  1842.  Toi.  L  S. 
41S1.)  Die  Geschwulst  zeigte  eine  äusserst  dünne  Haut  zur  Bedeckung.  Der  Neugebome 
bMand  sich  übrigens  wohl. 

Die  ungebomm  Geschwülste  in  der  Sacralgegend  ^  tumores  sacrales,   theilt  «.  Ammom 
(a.  a.  0.  S.  43.)  in  folgende  Klassen:     1)  Tumores  coccygei,  sive  sacrales  ex  hemia  do^ 
suali  congenita.    Die  Geschwulst  geht  vom  Hinterbacken  aus,  und  bedeckt  ihn  ganz,  hat 
hier  und  da  Erhabenheiten  und  Vertiefungen;  die  Hautdecken  derselben  waren  unverän- 
dert;   sie  liess  sich  teigig  anfühlen  und  verschwand  endlich  von  selbst;   d.  h.  der   Inhalt 
der  Geschwulst,  welcher  in  Därmen  zu  bestehen  schien,  wich  endlich  von  selbst  in  den 
Unterleib    zurück.      2j  Tumores  coccygei  ex  hydrorhachitide  c.  spina  bifida,     e.  Amwtm^ 
stellt   sie   auf  der  12ten    Tafel  seines  Werkes    vor.      Man  erkennt  sie  an  drei  ZuSIlen: 
Man  fühlt  öfters  bei  diesen  Geschwülsten,   wenn  man  die  Basis  der  Geschwulst   angreift, 
settfich  die  Ränder  oder  Rudimente  der  nicht  geschlossenen  Wirbel;  man  bemerkt,  wenn 
nten  ein  Licht  hinter  der  Geschwulst  hält,   das  Durchscheinen  desselben  durch  die  helle 
dort  enthaltene  Flüssigkeit,  wie  bei  einem  Wasserbruch;  und  endlich,  wenn  man  die  Ge- 
schwulst drückt,  entstehen  schmerzhafte  Empfindungen  an  der  Basis  derselben,    welche 
Veranlassung  zum  Schreien  geben.    Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  die  nicht  seltene 
Buptur  des  Sacks,  und  nachfolgende  Entleerung  von  Serum.     Das  Rückenmark  ist  nicht 
ielten  gelheilt,  zerrissen,  atrophisch,  oft  fungös  in  seinen  Hüllen  entartet    Durch  die  Ion 
§j)$e  Entartung  wird  die  sonst  glatte  Form  der  Geschwulst  häufig  bucklicht.     S)  Tumor 
sacralis  congenitus,  nimirum  cystis  cum  fungo  äut  steatomate  complicata.     Sie   siizen.  in 
der  Regio  lumbalis,  sacralis,  coccygea  oder  perinaealis.    Werden  sie  grösser,  so  drängen 
sie  After  und  Genitalien  nach  vorn;  sie  sind  rund  oder  länglich,  letzteres,  wenn  siö  weit 
nach  den  Füssen  herabhängen;  sie  sind  höckerigt;   ihre  Decke  bilden  die  allgemeinen 
Bauttegiunente ,«   dem  Gefühle  nach   sind  sie  fluktuirend,  zuweilen  einzelne  harte  runde 
Körper  enthaltend;  das  Licht  scheint  durch;  die  Lage  auf  der  Geschwulst  verursacht  Un- 
ruhe, und  ein  unangenehmes  Gefühl.    Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
bat  ergeben,  dass    sie    aus  einer  einzigen,    serös -lymphatische   Flüssigkeit   enthaltenden 
Höhle  bestehen ,  oder  es  sind  zugleich  noch  mehrere  kleinere  Hydatidenbälge   darin   ent- 
halten; und  dass  im  Grunde  sich  die  fungöse  steatomatöse  Entartung  vorfindet;  der  Sack 
ist  mehr  fibrös -cellulös.    Oft  findet  man  darin  Intrafoetation.  —     Ausser  HydaUden  fand 
man  einmal  [Himly]  eine  Meliceris  ähnliche  Geschwulst  in  dem  Sack.     Die  Aflerbildungen 
gingen  meistens   vom  Periost  der  innem  Fläche   des   Kreuz-  und  Schwanzbeines,    oder 
selbst  von  der  Dura  mater  des  Endes  des  Rückenmarks  aus.  —    Die  vierte  Art  der  hie- 
ker  gehörigen  Geschwülste  sind  nach  v.  Ammon  die,  welche  die  Geschichte  des  Foetus 
in  Foetu  darstellt,  von  welchen  bereits  die  Rede  war. 

TeleangpiectaAle.  Auf  der  tab.  XXXIL  seines  trefflichen  Werkes  g^ebt  rem 
Ammon  eine  Darstellung  des  N actus  matemus.  Kann  man  sie  auch  nicht  ausführUch  und 
Vollständig  nennen,  da  ihr  noch  manche  in  der  Natur  vorkommende  Form  abgeht,  so  ist 
doch  das  Gegebene  der  eigenen  Beobachtung  Entnommene  höchst  werthvolL  v.  Amnum 
unterscheidet:  1)  Angebome  Färbtmg  der^Haut  ohne  weitere  Yerändening  derselben. 
Dyschroea  cutanea  congenita  simplex.  2)  Angeborne  Färbung  derselben  mit  Erweiterung 
der  Venen  —  angeborne  Varicosität  Dyschroea  cutanea  cum  phlebectasia  congenita. 
$).lGt  Erweiterung  der  Arterien.  Dyschroea  cutanea  cum  arteri^ctasia  congenita.  4)  Mit 
gemeinschafilicher  Erweitemng  der  Arterien  und  Venen  —  Teleangiectasia  congenita. 
ft)  Mit  gleichzeitiger  Degeneration  und  Wucherung  der  eiozelnen  SdbliGbten'.ddr  flaal,  mit 
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PeUablageniDg  u.'s.  w.    Naevus  lipomatodeS)  erectilis,  melanoides  eto.  —    Die  angebome 
krankhafte   Färbung    der    Haat    erscheint   als    eine  nicht    erhabene  abnorme  Färbung 
einer   Hautstelle,    die  «ich  ausser  der  Farbe,    dem   äussern  Ansehen    nach  Yon  der 
tkbrigen  Hautbedeckung   nicht    unterscheidet.      Ganz   bestimmt  lässt    sich .  dieses    von 
der  Dyschroea  congenita    bei  ihrem    ersten    Auftreten   nach    der    Gebart    sagen.     Die 
Färbung  ist  verschieden,  bald  blassroth,  bald  blauroUi,  bald  schwärzlich  braun.     Sie  bat 
ihren  Sitz  in  dem  Malpighi'sehen  Netz  der  Cutis,  geht  selten  in  die  Tiefe ,  sie  ist  von  ver- 
schiedener Grösse  und  meistens  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  selten  in  vielen  Flecken 
über  die  gaoKe'ifeut  des  Neugebomen  verbreitet     In  andern  Formen  zeigt  sich  aogleieh 
bei  der  Geburt  ausser  der  Färbung  einige  Erhabenheit  der  Hautstellen»     Sie  verändern 
sich  in  den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen  wenig;  in  der  Zeit  aber,  wo  di^  physische 
Entwickehing  des  Körpers  eine  bestimmte  Epoche  durchläuft,  z.  B.   das  Zahnen,   veräA- 
dem  sie  ihr  Ansehen  und  ihre  übrige  Beschaffenheit.     Nach  der  Verschiedenbett  des  ur- 
sprttnglichen  Charaders  werden  sie  erektil,  nehmen  an  Umfang  zu,  entzünden  sich,  wenn 
sie  gereizt  werden,  brechen  auf,  bluten,  wuchern  und  arten  selbst  in  fungöse  Degenert- 
tionen  aus.    Klopfendes  GeAthl  ist  nur  den  wahren  Teleangiectasien  eigen»     Sie .  habsen 
sich  von  der  Fläche  der  Übrigen  umgebenden  Haut  erhoben ,  und  zeigen   sioh  von  teigi* 
gern,  der  Fluktuation  ähnlichem  Anfühlen.    Die  Gestalt  ist  unregelmässig,  die  Farbe  nicht 
gleich.    Sie  erscheint  bei  den  angebotenen  Phlebectasien  mehr  blau,  bei  der  aogeboruen 
Arleriectaste  röthUch;  bei  der  Teleangiectasie  entweder  rosenroth,  oder  rothblaUf  bei  dem 
Naevus  mit  Wucherung  des  Zellgewebes  und  des  Malpighi'schen   Netzes  mehr  schniutsig 
braun ,   oder  sohwärzHch   sohillemd.     Die   Oberfläche  dieser  Bildung  ist  eotweder  gial^ 
oder  rauh,  oder  uneben,  selbst  behaart.     Die  angebome  Phlebectasie  ist  mehr  kMtigi 
adrig,  nicht  homogen;  der  Naevus  mit  Degeneration  der  Cutis  zeigt  sieh  knollig»  bucklioht 
erhaben  oder  vertieft,  mehr  oder  weniger  behaart.     Das  Wachsthum  dieser  Bildungen  in 
Ilühe,  Tiefe,  Breite  geschieht  schneller  oder  langsamer.    W^odurch,  ist  nicht  ganz  bestimmt 
ermittelt.    Aeussere  Einflüsse,  die  Entwickelung  bedingen  oft  ein  schnelles  Wachsthum.  "-* 
Am  häufigsten  erscheinen  sie  an  den  Theilen,  an   welchen   das  CapiUargeßlsssystem  be- 
sonders entwickelt  ist,  z.  B.  im  Gesichte.     Sie  können  an.  jeder  Stelle  der  Haut,   selbst 
in  den  Schleimhäuten,  wie  im  Auge,  und  im  Darm  vorkommen. .  Die  Haargefässe  ersehet" 
neu  abnorm  erweitert,  venös  injicirt,  mehr  als  gewöhnlich  ramificirt  und  mit  Blut .  aoge« 
füllL    Bei  der  angebomen  Erweiterung  der  Arterien  betrifft  diese  die  feinern  VersestelMil- 
gen ,  und  hier ,  wie  bei  der  Phlebectasie ,  bemerkt  man  verschlungene  Veraestelungen  in 
vielfarchen  Wendungen.    Bei  der  Teleangiectasie  erstreckt  sich  die  krankhafte  Beacaafieii- 
heit  der  Geftsse  auf  das  Venen-  und  Arteriensystem  mit  gleicher  Theilnahme.  -^    Bei 
dem  Naevus  lipomatodes  finden  weniger  Veränderungen  in  den  Gelassen,   als  Degener«- 
tionen  in  dem  Parenchym  der  Cutis  statt;  bei  dem  Naevus  melanoides  verbindet. sich  damik 
die  Absetzung  gefärbter  Masse.  —    Offenbar  hat  eon  Ammon  keine  zahlreichen  InjeotioneDi 
noch  auch  eine  mehrfache Uebersicht  sehr  grosser  Teleangiectasien  vorsieh  gehabt,  besonders 
nicht   die  venöse,   welche  ein  so  eigenthümlich  geordnetes  Geftisssystem  besitzt;  sonst 
'Würde  er  die  einzelne  Art  genauer  bezeichnet  haben.  —    Das  hiesige  anatomische  Mu- 
seum besitzt  noch  aus  der  Zeit,  wo  e.  Waüker  in  Bonn  lebte,  mehrere  höchst  au^eseicb- 
nete  injicirte  Exemplare,  welche  Über  die  Anordnung  des  Gefässsystems,  und   über  das 
Verhalten  des  Hautgewebes  dabei  Aufschluss  geben.     Diese  Fälle  stimmen  nicht  in  allen 
Theilen  mit  der  von  Amnum  gegebenen  anatomischen  Beschreibung,    t,  Ammon  kann  maa 
nur  beistimmen,  wenn  ec  den  Naevus  nicht  ftlr  eine  Hemmungsbildung  will  gelten  lassen, 
sondern  dafiir   einen  pathologischen   Vorgang  in    der   Gefiissentwickelung   in  Ansproob 
nimmt  —    Abgebildet  erläutert  der  Verfasser  den  Naevus  matemus,  einfalle  HautfiiitHangi 
den  Naevus  lipomatodes  WaUheriy  die  Teleangiectasie   vera,  den  Naevus  matemus  cum 
Teleangiectasie  Vera,  den  Naevus  c.  phlebectasie  vera;  er  giebt  femer  mehrere  unter  der 
Loupe  enlw^ene  Durchschnittszeichnungen  des  Naevus  maternus  WaUheri,     Alle  Abbit 
düngen  sind  recht  bezeichnendv 


Am  Sfdüusse  des  Berichts  nenne  ich  noch  zwei  Abhandlungen  über  den  fönfluss 
der  pathplogischen  Anatomie  auf  die  Medizin:  Metaier  von  Andelberg,  über  den  Einflusi 
d&r  paiholqgischeri  Anatomie  auf  die  praktische  Medizin.  Prag  1842,  —  und  Walihe,  Intro" 
duciorif  ledure  io  ihe  course  on  pathological  Anaiomy  (the  Lancet,  Juni  1842.  S.  S21j 
Die  erstere  liegt  dem  Ref.  nicht  vor;  die  zweite  giebt  uns  Über  die  Art  und  Weise  Au^ 
schlusS)  in  welcher  die  pathologische  Anatomie  an  der  Londoner  Universität  gelehrt  "^"^ 
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In  Aligemeinen  bezeichnet  Wahhe  die  pathologische  Anatomie  als  die  Lehre  ven  dtei  o^ 
ganischen  Veränderungen,    weiche  die  gestörten  Vernchtangen  begleiteil,  als  die  Lebie 
!V€n  den  Abweichungen  der  Grösse«  Lage,  Ausdehnung,  Zaiü  und  Form  der  Organe,  wo- 
hin denn  auch  die  angebomen  Formenabweichungen  gehören,  und  so  giebt  es,  gleich  den 
Theilen  der  normalen  Anatomie,  eine  pathologische  Anatemw,  welche  man  die  descriptire 
und  eine,  welche  man  die  pathologische  Gewebslehre,  und  eine  dritte,  wekhe  man  die 
pathologische  Entwickelungslehre  nennen  kann.  —     Um  die  einielnen  Theile  und  Unter 
suchungen  UchtToU  zu  vollenden,  der  Wissenschaft  einen  wirUiohen  Gewinnst  zu  bringen 
und  die  leeren  Hypothesen  von  der  pathologischen  Anatomie  fem  zu  halten,  muss  man 
•bei  jeder  einzelnen   Untersuchung  folgende    Punkte  beachten:    1)   Die  Bestinmiung  des 
anatooiiecben  Charakters  aller  Funktionsstörungen,    mögen  sie  nun  flüssige  oder  feste 
Theife  betreffen.    2]  Die  genaueste,  und  ins  feinste  eindringMide  Untersuchung  sowohl 
Brit  unbewaffnetem  Sinne,    als  mit  dem  Microscop  und  der  chemischen  Analyse^    S)  Die 
vMachweisung  der  anatomischen  Veränderungen  im  Verbältniss  su  den  Krankiieitserscfaei- 
aungen,  zu  ihrem  Anfang,  Fortschritt  und  Ende.    4)  Die  Untersuchung  des  anatocniscfaen 
•Eiafltsses  der  Krankheiten  einiger  Theile  auf  andere,  mögen  sie  aneinander  gränzen  oder 
mdegen  sein.    5)  Die  Aufhellung  der  Verändierungen  der  Gewebe  fester  Theile  und  der 
•2usammensetzung  der  Flüssigkeiten,  welche  in  einem  System'  entstehen  in  Folge  der  Prä- 
existens  anderer  Bildungen.  —    In  einer  fernem  Untersuchung  weist  Waiäke  nach.,  dass 
:keine  andere  Doctrin   in  gleicher  Weise  Aufschluss  über  den  Sitz  und  die  Natur  der 
Krankheiten  gewährt,  dass  keine  für  die  Auffassung  der  örtliehen  Zufälle  so  sichere  An- 
haltspunkte bietet  ^^    Die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  vieler  Erankheiteii  ist  io  der 
.Moeren  Zeit  vorzüglich   durch  die  pathologische  Anatooue  bedingt  gewesen.     Necfa  im 
•letzten  Jahrhundert  waren  viele  Krankheiten  häufig  nur  eine   gewisse  .Gruppe  örtlicher 
'Oder  allgemeiner  ZuMle,  deren  Sitx  wir  jetzt  genauer  erforscht  haben.     Wir  sind  in  den 
Stand  gesetzt ,  sowohl  in  die  Natur  einer  Krankheit,  als  in  die  Anlage  dazu  mit  Hülfe  der 
-pathologischen  Anatomie  einzudringen.    Man  erinnere  sich  nur  an  die  Brust-  und  Baoch- 
*was8ersuchten,  und  die  Aussage  wird  sich  rechtfertigen.    Wenn  sich  nun  dnige  Krank- 
lieiten  vorfinden,  in  denen  man  die  anatomischen  Veränderungen  noch  nicht  vollständig 
-nachweisen  kann ,  in  denen  die  Flüssigkeiten  tmd  festen  Massen  anscheinend  •  von  ihnea 
firei  sind;  so  Uefem  diese  Thatsachen  den  Beweis,  dass  die  pathologische  Anatomie  nodi 
nidit  der  Schlussstein  der  Medizm  ist;  ihr  Werth  wird  dadurch  in  den  praktis<^ien  Ge- 
itichtspunkten  nicht  vermindert.    Ohne  pathologische  Anatomie,  ohne  den  h(Vhem  Grad  der 
-Vollendung  derselben ,  ist  die  Diagnose  der  innem  Krankheiten  sehr  bescAränkt;  den 
'Fortschritt^  die  Vervollkommnung  der  pathologischen  Anatomie  von  Jahrhundert  su  Jah^ 
hundert  weist  die  Geschichte  derselben  nach.    Hier  giebt  WaUhe  eine  Uebersicht  der 
idben,  in  welcher  er  nadiweist,    vrie  diese  Wissenschaft  selbst  von  den  dunkelst^ 
wimd^^rsamsten  Anfängen  allmählig  eine  grössere  Klarheit  erlangte,  und  in  rascher  Zunah* 
ne  ihre  Vollendung  mehr  und  mehr  zu  •erreichen  strebt,  welche  Genauigkeit  die  Erfor- 
schung der  Lungenentzündungen  jetzt  durch  dieselbe  erlangt  habe,  da  die  Darlegung  der 
physikalischen  Zeichen  doch  eigentlich  nur  eine  anatomisch -pathologisdie  Exposition  an 
iebenden  Ol^nismus  sei.  —    Zuletzt  vergisst  Wahhe  nicht,  darzuthun,  was  die  Therapie 
der  pathologischen  Anatomie  in  der  Erforschung  der  natürlichen  Krankheitsausgänge  ver* 
dankt.  ^^    Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Vortrage,  dass  die  englische  pathologische  Anato- 
laie  sich  ganz  auf  den  Höhepunkt  der  Wissenschaft  stellt,   welchen  deutscher  Fleiss  är 
fidt  errungen  hat,  und  ihr  jetzt  erhält.    Wird  in  der  von  Wahke  angegebenen  Weise  die 
pathologische  Anatomie  gelehrt,    so  ist  sie   eine  der  wichtigsten  Lehrzweige  ärztlidier 
Wissefischaft,  ebenso  unentbehrlich  als  die  genaue  Kenntniss  der  organischen  Krankhdlen 
selbst  —    Möchte  ihr  auf  deutschen  Universitäten   auch  bäild  ein  besonderer  Lehrstuhl 
erblühen,  wie  dieses  auf  den  englischen,  französischen  und  mit  gutem  Vorgang   bereiis 
liuf  iisterrsichischen  Universitäten  der  Fall  ist.    Das  preussische  Vaterland  hat  h&nn  noch 
viel  nachziiholen ,  wenn  es  die  Bedürfnisse  der  Zeit  und  Wissenschdt  nicht  tvemadiläaä- 
;en  will.    Die  pathologischen  Untersuchungen  sind  so  schvrierig  und  zeitraubend,  da^ 
er,  welcher  sich  ernstlich  damit  beschäftigen  soll,  keine  Zeit  für  andere  Doktrinen  übrig 
behalten  kann;  die  anatomisch -pathologische  Professur  darf  nicht  als  Nebensache  ange- 
sehen yrerden,  sonst  wird  sie  nicht  den  Nutzen  bringen,  welchen  sie  gewähren  kann. 
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Oer  reine  Gewinn,  welchen  die  zahlreichen  Arbeiten  Über  Heilquellen  im  laufenden 
Jahre  der  Wissenschaft  gebracht  haben,  ist  freilich  schwer  zu  berechnen,  da  so  Manches, 
das  sich  etwa  als  solcher  ankündigen  möchte,  Werth  und  Bedeutung  erst  im  Verlaufe  der 
Zeit  zu  vertreCen  haben  wird,  Anderes,  vielleicht  unscheinbar,   auch  dem  aufmerksamen 
Beobachter  entgehen  mag.    Im  Allgemeinen  bleibt  aber  ein  Jahr  überhaupt  ein  zu  kurzer 
Zeitraum,  um  in  seinem  Verlaufe  wesentliche  Gewinne  erwarten  zu  lassen:    da  kommen 
fette  und  magere,  gleich  den  Hiaraonischen  Kühen.    Ganz  mager  war  das  laufende  iiicht; 
zudem  liegt  in  den  äusseren  Verhältnissen  der  Heilquellen  etwas  so  Wandelndes,  Beweg- 
liches und  glücklicher  Weise  in  der  Gegenwart  auch  Fortschreitendes,    dass   auch  hier- 
durch die  Aufmerksamkeit  erregt  wird.    Hier  werden  neue  Quellen  erbohrt  ^  dort  Abflüsse 
geregelt,  GasstrOme  ab-  und  zugeführt,  neue  Badeanstalten  und  Vorrichtungen  ins  Dasein 
gerufen,  die  Mischungen  verändert,  modificirt  —  Kunst  und  Natur  gehen  Hand  in  Hand, 
um    einer  schwebenden  Krankenbevölkerung   von  Hunderttausenden  in    diesen  grossen 
Welttazirethen  die  besten  Hoflfhungen  zu  gewähren  und  Überwiegend  auch  zu  verwirkli- 
chen.   BeutscUand  ist  und  bleibt  immer  noch  die  vorzugsweise  Heimath,  der  Mittelpunkt 
der  Bewegungen  dieses  Lebens.    Ihm  zimächst  steht  in  wissenschaftlicher  Beziehung  Frank- 
reich; einige  Bemühungen  der  Engländer,  auch  ihrerseits  den  Fortschritten  der  Zeit  in 
dieser  Beziehung  zu  folgen,  haben  neuerdings  zwar  Statt  gehabt;  da  jedoch  die  Eigcnihüm- 
lichkeil  der  HeitqueOen  Englands  sich  mit  derjenigen  unserer  festländischen  Miltelwelt  nicht 
vergleichen  lässt  und  die  Beobachter  desshalb  vorzüglich  auf  exotische  Gegenstände  an- 
gewiesen sind,  erklärt  sich  tiieraus  ein  verhältnissmässiges  Zurückbleiben  in  den  wissen- 
schaUBchen  Auffassungen,  wogegen,  was  die  Einrichtungen  der  <;nglischen  Heilquellen  an- 
geht, Zweckmässigkeit  und  Luxus  hier  in  einem  bei  uns  ungeka  nnten  Grade  hervortreten. 
Italien,  so  reich  an  kräftigen  Mineralwassem,  steht  dagegen  in'  B  ezug  auf  die  Anstalten  zu 
Ihrer  B^nubiung  noch  sehr  zurück  und   die  Literatur  über  Heil(  quellen  in   diesem  Lande 
ist  sehr 'beschränkt  oder  doch  wem'g  zugänglich.    Ungarn,  desson  Bäder  sich  zahlreicher 
Gäste  erfreuen,   hat  in  neuester  Zeit  auch  wiederum   einige  monographische  oder  über- 
aicMHohe  Bearbeitungen  erhalten ,  die  aber  grossen  thi^ils   in  ungarischer  Sprache ,  in 
Fonn  von  Dissertationen  abgefasst,  für  die  Meisten  leider  Ghaldäisch  bleiben.    Was  ich 

IM.  JahNttakkt  VH%  S 


18  UnSTVHGni  DER  HBILQIILIiraLEHRB  Bd.  L  4€8 

fln  Notizen  Über  diese  beibringOi  bezieht  sieb  auf  die  durch  die  Red.  mir  zugekommeneB 
Bemerkungen  *}• 

PhysikaU8ek''Chemi$ek0S.  Rampold  hat  ^ergleiehm^  Versuche  über  die  GebumdenkeU 
der  Kohlensäure  in  den  »üriembergisehen  Sauerwassem  und  iiber  den  Verlust  von  solchem 
Gase  bei  Versendung  und  Aufbewahrung  dieser  Wasser  und  bei  der  Erwärmung  dersel- 
ben nach  verschiedenen  Methoden  zu  Bädern  und  anderen  Zwecken  angestellt  (Med 
Corresp.-Bl.  des  würtemb.  ärztl.  Vereins,  XU,  5  u.  folg.).  Zweck  dieser  umfassenden  und 
mühsamen  Arbeit  war  hauptsächlich  die  Untersuchung,  resp.  der  Nachweis,  dass  die  wu^ 
tenibergischen  Säuerlinge  sich ,  rUcksichtlich  ihres  Kohlensäuregehalts  eben  so  wohl  als 
viele  der  am  häufigsten  Versendeten  zur  Verschickung  eignen,  so  wie,  dass  sie  auch,  bei 
angemessenem  Verfahren,  die  Erwärmimg  behufs  des. Bades  zulassen.  Die  angefohrtai 
Versuche  erweisen  Beides.  Wenn  der  ?erEasser  die  Meinung  ausspricht,  dass  sidi  bis 
jetzt  noch  Niemand  mit  einer  genaueren  Prüfung  des  Gegenstandes  beschäftigt ,  Niemand 
untersuehi  habe,  ob  in  der  That  eitid  veiricbiedene .  Gebundenheit  der  Kohlensäure  in 
manchen  Wassern  bestehe,  oder  nicht,  so  darf  man  nur  an  SauseiU'e  d.  J.  erinnern,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Theorie  dieses  Gegenstandes  bereits  vor  geraumer  Zeit  durch  Ve^ 
suclie  festgestellt  worden  ist,  wesn  anob.Daqenige,,  w^  man  in  Bezug  auf  Brunnenfüi- 
lungen  practisch  nennen  muss,  zu  vielen  NebenrUcksichten  unterliegt,  um  sich  inuner 
gleich  zu  bleiben.  Das  festere  oder  weniger  feste  Gebundensein  der  Kohlensäure  in  ver 
scbiedenen  MW.  ist  allerdings  nichts  Zuföiliges ,  die  Ursachen  aber  lassen  ^ich  auf  sehr 
wenige  Momente  zurÜckfiU^ren,  die  bereits  bekannt  und  genügend  sind.  1)  Jede  Flüssig- 
keil absorbirt  bei  allen  t'emperaturea  ein  bestimmtes,  gleiches  Volumen  eines  gegebenen 
Gases.  2)  Erhöhung  der  Temperatur  der  Flüssigkeit  treibt  zunächst  nur  soviel  Gas  aus, 
als  dem  durch  die  Wärme  vermehrten  Volumenunterschiede  zwischen  Gas  und  Flüssig 
keit  entspricht  3)  Sobald  die  Flüssigkeit  selbst  in  Gasform  Übergeht,  (wie  dies  das  Was^ 
ser  unter  allen  T.  thut},  verändern  sich  die  Gesetze  der  Austreibung,  indem  das  neog»' 
bildete  Gas  einen,  der  Sättigungscapicität  der  Flüssigkeit  für  dasselbe  entsprechenden  An- 
theil  des  aufgelösten  Gases  austreibt  4]  Dasselbe  gilt  von  permanenten  |  wie  Überhaupi 
von  neu  hinzutretenden  Gasen.  5)  Haben  die  gemischten  Gase  eine  Verwandschafl  la 
einander ,  wobei  sie  ihre  Volumina  ändern,  $o  entspricht  die  Austreibung  dieser  Volumen- 
Veränderung.  6)  Das  Lösungsvermögen  des  Wassers  (u.  and.  Flüssigk.)  filr  Gase  wird 
durch  Anwesenheit  von  Salzen,  sofern  keine  chemischen  Verbindungen  entstehen,  venninr 
dert  Daher  entweicht  das  Gas  schneller,  wenn  die  Lösungen  concentrirter  sind.  7}  Druck 
vermehrt  nicht  das  Lösungsvermögen,  sondern  vermindert  nur  das  Volumen  des  Gases. 
Ob  er  jedoch,  lange  fortgesetzt,  bei  einem  compressibeien  Gase,  wie  die  Kohleoaäurei 
wenn  es  sich  von  Wassern  handelt,  die  mehr  als  1,06  ihres  Volumens  kohlensaures  Gas 
(einschliesslich  anderer  Aequivalente}  enthalten,  eine  Verdichtung  hervorbringe»  die  mekr 
Beständigkeit  hat  und  ein  allmähligeres  Entweichen  erzeugt,  ist  wahrscheinlich,  wie  auck 
R's.  Versuche  zu  ergeben  scheineUi  8)  Häutchen  |  welche  sich  auf  der  Oberfläche  eines 
Wassers  bilden,  verlangsamen  das  Entweichen  des  Gases,  %iie  z.  B.  solche  von  Kalkcarb., 
Magnesiaphosph.  u.  dgl.  m.  9)  Vergrösserung  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  sei  es  nun 
dass  diese  mit  festen  Körpern  oder  mit  der  Luft  in  Berühnuig  trete,  be^chleun^i  den 
tJebergang  des  Gases  au»  dem  gelösten  in  den  freien  Zustand,  daher  Bläschepbilduog  an 
den  Wänden  oder  eingesenkten  festen  Körpern,  rasche  Gasaustreibung  in  weiten  Gefasseo 
u.  s.  w.    Alle  diese  UmsiiUide  sind  wohlbekannt  und  man  siebt  leicht  eiUi  wie  echwierig 


*)  Diese  Bemerkungen  wnrden  4er  Bed.  denih  Hetrn.  Prot  Tagnio  mügethefli,  weleber  es 

über  sich  genommein  hat,  die  ungarische  Uteiriitur  in  dem,  Jahresberidite  Yortretea  le 
wollen.    Red  ^  .  * 


sie  dit  Vtetf aidmif  eiPMiQer  VenuiAe  amt^r  «liiffiidar  iMoliao,  namemtli«^  ^o  ehi  Piilleii 
mii  wahrbafteip  Au^sc^Ii^ae  d«c  almosph^sohen  Luft  niohl  Statt  findet  und  im  Besond^ 
reo  zu  gesdiweigen  der  von  R.  selbst  angeführten  Uebelstände,  welche  die  Genauigkeit 
seiner  Yersucbe  geföhrd»  musstea.  Eine  rauhere  oder  glaUere  innere  Oberfläche  der 
Flasche ,  diese  und  jene  Gestalt  des  Halses  u.  dgL  m.  sind  dabei  gar  nicht  in  Rechnung 
zu  sieben«  D^e  iboige  oder  weniger  innige  Gebundenheit,  insofern  sie  eine  besondere 
Hypothese  sur  EiUttrung  eioes  versobiedenartigen  Enlweichens  der  Gase  sein  soll,  e^ 
sitrt  gar  niebi.und  es  bedurfte  miat  so  mühsamer  gasometrischer  Untersuchungen,  um 
zu  wissen,  dass  einerseits  die  Natur  der  Mischung  und  die  Art  und  Weise  der  Füllung 
über  das  Yedialten  >  der  Qaäösungeu  entscheide,  andererseits  aber  jedes  gasreiche  Wasser, 
wenn  es  mit  der  gebogen  Yorsidit  gefüllt  wird  und  nicht  etwa  anderen  Zersetzungen 
unterworfMt  ist,  auch  sur  Versendung  tauge.  Uebrigens  wird  es  immer  passend  sein, 
das  eutwelebende  Gas  von  deo  QueUen  aufzufangen  und  entweder  Behufs  der  Füllung, 
oder  auch  zu  Bädern  u.  s.  w.  su  verwenden«  Denn  obgleich  die  Herstellung  der  Kohlen- 
säure  keinesweges  so  schwierig  oder  kostbar  ist,  als  R.  annimmt,  bleibt  es  doch  stets 
misslif^,  das  Gas  erst  sptfter  dem  verschickten  Wasser  wieder  beisumischen. 

Für  die  Füllung  und  Versendung  der  verschiedenen,  wttrtembergischen  Säueriing# 
ist  Xs.  Arbeit  von  wesentlicher  Bedeutung.  Bin  naebgelassenes  Werk,  von  C.  F.  v.  Gräfe; 
^JHe  GßifUBUm  SüdUßUm$  wui  D^ui$eklandi  (BerÜA  1842.) ''  ist  durch  Dr,  p,  WaMher  in 
München  bevorwortet  und  durch  C.  G.  MüHherUch  herausgegeben  worden*  Es  bedurfte 
jenes  ersteren,  absprechenden  Vorworts  nicht,  um  als  ein  schätzenswerther  Beitrag  sowohl 
zur  Naturgescbiohte  der  Vulkane,  als  auch  zur  Therapeutik  und  Baineotechnik  anerkannt 
zu  werden.  Hätte  sich  Dr.  Mii$eh0rH€h  zu  einigen  Zusätzen  und  Veränderungen  berech* 
tigt  geiUbU,  so  würde  er  dieselben  unfehlbar  eben  da  angebracht  haben,  wo  Waltker  die 
bedeutendste  Seite  dieses  Werkes  sucht,  nämlich  in  der  geochemischen  Theorie. 

Vr^fe  siMdert  vier  Gruppen  itslienischer  Gasquellen;  diejenigen  des  parthenopei* 
sehen  Strandes  und  von  bchia,  welche  zu  dem  Eruptionsheerde  des  Vesuv  gehören,  die 
der  l^iarisehen  Inseln,  mit  den  Vulcanen  vou  Stromboii  und  Vuloano  im  Zusammenhange; 
eudlidi  die  Sieiliens,  dem  Gebiete  des  Aetna  zugehörig.  Wie  sich  lAerhaupt  bdianntlicll 
unter  den  AuswurCsproduoten  des  Vesuv  alle  erdenkUchen  Stoffe  finden,  so  sind  auch  die 
Gasquellen  sehr  gemischt  und  zwar  nicht  blos  aus  Körpern  von  perma&ent  oder  nicht 
permanent  ekstisciher  Flüssigkeit,  senden  auch  zum  TbeU  aus  mechanisch  weit  empor* 
gerissenen  Substanzen,  wie  z.  B.  Eisen,  weldies  Qiudiea  im  Luftgemisehe  der  SUife  von 
St.  Germano  fand  und  als  ^in  eigenes  Gas  idrogene^'protoferratö  betrachtet.  Soll  dies 
80  viel  als  Sisen>yasser8toff  bedeuten,  so  ist  eine  solche  Gasart  (abgesehen  von  der  son« 
stigen  Unwabrscheinliohkeit  ihres  Daseins)  in  einem  Hydrolhiön  entbaUendea  Luftgemische 
gar  nicht  annehmbar  und  vielmehr  auf  mechanisch  herau^erissene  Eisentheile  zu  schlies- 
sen.    Die  Binriehtungen  dieser  Stufen  sind  nur  leider  gar  zu  mangdhaft. 

fn  der  Abtbeflung  „Deutschlands  Gasquellen ^^  werden  Hydrogen-,  Azot«;  Kohlen- 
säure* uud  muriaUsche  Gasaussljrömungen ,  nidht  blos  deutsober,  sondern  auch  anderer 
Länder  abgehandelt»  Von.deulseben  Koblenwassersioffr Gasquellen  wird  nur  eine,  die  er- 
bohrte  AusiStrömung  auf  4er  Saune  Gottesgabe  zn  Bhdne  in  Westphden  erwähnt,  die  at 
lerdings  vielleicht  die  stärkste  der  gekannten  ist,  doch  wäre  eine  Übersichtliche  Zusam- 
menst^ng  aUef  dieser  Emanatipiien  sehr  willkommen  und  mit  Ri|beitsicbt  auf  die  beson- 
deresi  Lagerungen  der  Steinkehleu*.  Salz 'Lager  in.  Deutsehland  zwischen  Kreuznach  und 
Krakau.von  hohem  Interesse  gewesen.  Es  wird  von  Interesse  sein,  Gräfe' s  Ansichten  und 
V^.suche  über  die  Wirkung  dieper  wenig  benuttten  Gelse  kennftn  su  lernen.  Beines  Was- 
eeratoffgi^  äussert  keine  beseedere»  Wirkimgen  auf  dea  AAmungsvorgang,  es  bringt  nur 
eine  BUtss«  mi  Snoattuog  hervor  t  die  .M^h  deM  Snathmen  von  Luft  schnell  vorüber- 


geht    fiin  Gemenge  von  Wässerstoff  mü  l*--8  Tb^«n  elfamc^kariMlMr  Ltift  eneeogl 
eine  angenehme  tfattigkeii,  Gefühl  besonderer  Leichtigkeit  in  der  Brust,  Blässe,    Emrti- 

düng,  Schlaf. 

Kohlenwasserstoffgas  wirkt  weit  intensiver  und  erzeugt,  rein  eingeathmet,  nach  we- 
nigen AlhemzUgen  eine  offenbare  und  nicht  mehr  schnell  vertilgbare  Narkose.  Selbst  bei 
Verdünnung  mit  dem  20 — SOfachen  Volumen  Luft  treten  Schwindel,  Ktlhle,  Blässe  u.  s. 
w.  ein,  jedoch  leben  bekanntlich  Bergleute  und  AAeiter  der  Gasanstalten  häufig  ohne 
Nachtheiie  in  solchen  Atmosphären  und  die  Luft  von  Kettra  mala  wurde  durdi  Gräfe  und 
seine  Begleiter  lange  Zeit  ohne  Schaden  eingeathmet 

Das  Schwefelwasserstoffgas  ist  bekanntlich  ein  äusserst  hefUges  Gift,  sowohl  einge- 
athmet, als  in  Magen,  After,  Zellgewebe  oder  selbst  nur  auf  die  Haut  gebracht  Besonde- 
ren Werth  legt  der  Verfasser  auf  die  Benutzung  von  Kohlenwasserstoff>Atmosphären  ge- 
gen Phthisen,  indem  er  sich  auf  die  {angeblichen)  Beobachtungen  stützt,  weldie  die  Im- 
munität der  Gruben-  und  Gasarbeiter  von  dieser  Krankheit  selbst  an  Orten,  wo  letztere 
endemisch  ist,  darthun. 

Trockene  Azotquellen  stehen  im  nahen  Zusammenhange  mit  SchlammvuIkaneQ ,  in 
Rahen,  der  Krimm,  Itexico  u.  s.  w.  Stickstoff- Wasserquellen  entspringen  entweder  in 
völlig  vulkanischen  Brdstrichen,  oder  wo  Urgebirge  vom  Basalt  u.  s.  w.  durchbrochen 
werden.  Sie  sind  durchschnittlich  wärmer  als  andere  GasqueUen.  Ein  Irrtfaum  ist  es, 
wenn  G,  Gastein  und  Pfäfers  mit  Levk  in  eine  und  dieselbe  Misehungs  •  Kategorie  bringt; 
übrigens  kann  Gastein  auch  flir  seinen  Gasgehalt  keinen  Anspruch  auf  eine  Stelle  unter 
den  Synkratopegen  machen.  Das  Stickgas  selbst  wirkt  nur  als  unathembare  Luftart 
Die  Wirkungen  des  Stickstoffoxydul-  (oder  Lust-]  Gases  sind  bekannt  Gräfe  schreibt 
die  abspannenden  Wirkungen  des  Siroccos  einer  Ueberladung  mit  Stickgas  (?)  zu.  Merk- 
würdig ist  Gräfe" s  Beobachtung,  dass  reine  kühle  Bäder  von  Stickgas,  wobei  dieses nidrt 
eingeathmet.  wird ,  dennoch  jene  Blässe  des  Gesichts  allmälig  erzeugen ,  die  bei  Binath- 
mungen  die  Folge  des  verminderten  SauerstoSzutritts  ist  Dies  beweist  wohl  offimbar, 
dass  die  Hautoberfläche  eben  so,  wie  die  Lunge,  in  Beziehung  zu  der  umgebenden  At- 
mosphäre und  namentlich  zum  Sauerstoffe  tritt  Azotreiches  Thermalwasser,  lange  fortge- 
trunken, bringt  zuletzt  fast  ganz  dieselben  Folgen  hervor,  als  übertriebener  Fleischgenuss. 
Beferent  fragt  hier,  ob  dies  nicht  eine,  nur  der  Theorie  huldigende  Annahme  ist  Ueber- 
triebener  Fleiscfagenuss  erzeugt  wohl  nicht  eigentlich  hypochondrische  Leiden,  Digeslions- 
fehler  und  Atonieen  mancherlei  Art,  sondern  zunächst  Hautausschläge,  Fettsucht,  gichli- 
sche  und  skorbutische  Entmischungen,  Vorherrschen  von  Harnstoff  im  Blute.  Ich  kann 
mich  durchaus  nicht  davon  überzeugen,  dass  ein  Theil  der  Wirkungen  stiekstoShalUger 
Thermon  beim  innerlichen  Gebrauche  auf  diesen  Gasgehalt  kommen  könne.  Verlangsa- 
mung  des  Athmungsprozesses  und  deren  Folgen  sind  es  allein,  die  wir  als  Wiikungea 
des  Stickgases  mit  Bestimmtheit  kennen.  Insofern  auch  die  innere  Darmoberfläche  mit 
dem  freien  Sauerstoffe,  den  wir  unter  dem  Essen  und  Trinken  in  der  Luft  mit  hinab- 
schlucken, in  Wechselwirkung  tritt,  kann  das  Trinken  von  Azotwassem  statt  des  gewöhn- 
lichen, lufthaltigen  Trinkwassers,  einen  Einfluss  auf  die  Entkohhing  des  Dam^lutes  aus* 
sern ;  dabei  stehen  jedoch  unsere  Erfiahiungen  still  und  etwas  Positives  wissen  wir  bier- 
über  nicht 

Die 'Kohlensäurequellen,  an  denen  Deutschland  so  reidi  ist,  sind  mit  grosser  Aus- 
führlichkeit abgehandelt,  wir  verweilten  jedoch  schon  zu  lange  bei  dieser  sdiätzbaren 
Arbeit 

0' Henry  hat  (Bullet  de  l'Acad.  royde,  Mai  ist  Juin  1842.)  nachgewiesen,  dass  das 
von  Dupasquier  erfund^e  Sutfhyinmeier  (s.  den  vorigen  Jahresberidit) ,  welches  dnrdi 
die  Menge  der  ndthigen  Jodflttssigkei(  «n  in  dem  amylonhaltigen  M.W.  die  blaue  Färibmig 
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iMrvorzabriBgebj  :clte'  SohwefelgehaR  miUelst  einer  graduirten  Robre  bestimmt ,  doeh  die 
Formen  dea  VoriKommens  und  die  uraprttngKohe  Besohafleuheit  des  Wassers  niohi  unter- 
scheiden lasse;  jedoch  ist  die  Modification  des  Versuches  leicht,  die  Menge  des  freien 
Hydrolhiongases  durch  Schütteln  emes  ganz  angefüllten  Fläschchens  mit  reinem  Silbe^ 
pulver  zu  bmden,  und  so  den  Gebrauch  jenes  Werkzeugs  zu  unterstützen. 

Die  AnmesmheU  ton  SironHamalign  in  dem  Lenker  Wasser  ist  dureh  Henrf  (a.  a» 
O.)  aufs  Neue  nachgewiesen  worden.  In  Deutschland  ist  diese  Erde  längst  als  der  ge^ 
wohnliche  Begleiter  des  Kalks  in  den  MW.,  wie  in  den  Fossilien  selbst,  eiiLannt  worden, 
vsad  es  dient  dieses  Verkommen  als  ein  Characteristicum  für  die  deutschen  Mineralwasser. 
Erst  wenn  die  Analysen  in  anderen  Ländern  denselben  Grad  von  Vollkommenheit  und 
Ausfilhriichkeit  erreicht  haben  werden,  den  wir  mindestens  für  einen  beträchtÜehen  TheB 
der  deutschen  Quellen  besitzen ,  wird  sich  über  die  Verbreitung  dieser  chemischen  Ei^ 
scheinung  genauer  urtheilen  lassen.  Dem  Strontiansalze  der  Lenker  Badeausschlag  zuzu^ 
sohreibm,  kann  nicht  erlaubt  sein,  da  das  vorherrschende  Kalksalz,  neben  Dauer  und 
Wärme  des  Bades,  ihn  genügend  erilLlären :  Uebrigens  betrügt  die  Menge  der  gefundenem 
Strontiansalze  (Sulphaie,  Garbonate  und  Chlörstrontium)  nur  O.iOS  bis  0,004  auf  1000.    '  • 

GrasnUh  IHeure  'ist  nach  demselben  Berichterstatter  eine  neuentdeckte  Hatokrene 
bei  Havre  von  etwa  SS  Gr.  Salzgehalt  im  Pfunde ,  darunter  einen  Antheil  von  0,00  jod' 
wasserstoflbaures  Ammoniak,  auch  0,S  Eisenoxydul,  an  org.  Mat  gebunden,  enthaltend: 
dies  Wasser  kann  demnach  nützlich  werden.  Die  ursächlichen  Bedingungen  seiner  Mi- 
sohung  findet  /fairy  in  den  unterseeischen  kieselhaltigen  (infüsoriellen?)  Torflagern  aus 
zertrümmerten  Meerpflanzen.  Proben  jenes  Torfmoors  zeigten  sich  reich  an  Jod,  während 
das  Meerwaaser  sdbst  nur  schwache  Spuren  davon  enthielt 

CmeoM  bei  Vigan  im  Gardbezirke  ist  ebenfalls  eine  neuentdeckte  kalte  Schwefel^ 
queUe,  dem  Wasser  von  Enghien  an  Mischung  ähnlich,  nur  von  der  halben  Stärke,  ziem'* 
lieh  reieh  an  freiem  Hydrothiongas  (0,014  in  1000).  Zwei  andere  von  Henry  untersuche 
Q.,  Visoos  (Schveefeh¥.}  und  Buö  (Bisenw.)  in  der  Gemeinde  Argetös  (Ob.  Pyr.)  sind  unbe- 
deutend an  Gehalt  und  wenig  versprechend. 

Der  Eisensäuerling  von  Auriol  (Js&re)  enthält  unter  1,82  auf  1000  an  F.  B.  0,042 
Biien«  und  Mangan  «Krenate.  Die  neuen  AnaL  von  Bourbon  '  PArchambauU  mögen  hier 
irollständig  folgen: 

Auf  1000  Th.  GaC  Mg  Ö        Na  G         CVs    Na  8       K  S        Cal»  Mg«l  Na4l 

1)  Source  thermale   0,S96  —  0,300  —  0,200  —    |  0,220  |    —  0,011  —  0,070  ~  2,240 


S)  Source  Jonas 

0,50»  —  0,050  —                0,012—0,028  —     „      —     „ 

—  0,100 

S)  Source  St.  Pardout*} 

0,0887  —  0,018  —      0,010       —     „      —     „ 

—  0,0S0 

4)  Source  la  TroUiere 

0,0S09  —  0,240  —      00,18      —     „      —     „ 

—  0,040 

K««            Ca;Ö^r        CaSifATs?    Pe(Kren..)  — 

• 

1)       -       - 

— 

Spur    —    0,025    —    0,370    —    0,017    — 

r  • 

a)      -      - 

— 

„        -        „        ~    0,500    -    0,040    - 

a)     -     - 

— 

„        -        „        -    0,070    -    0,020    - 

4)      -      - 

— 

„        -        „        -    0,060    -    0.020    - 

. 

NaSi         Ün        Summe.           C  freu 

1) 

0,060  —    „    —    8,042  —  Vol.    % 

«) 

0,020  —Spur—    1,012  —  VoL    V, 

• 

») 

„     _    „    -    0,168  -  Vol.  1% 

4) 

„     -    „    -    0,180  -  Vol.  V/s 

*)  In  beiden  letzten  Q.  sind  die  kohlensauren  Salze  als  Bicarbonate  berechnet.     Alle  Salze 
aiDd  wasserfrei 


la  Besnv  auf  die  Uebeareiiistiiiimuiig  des  Wassers  von  Go&vaUet'iiut  4eift  imi  Bsg- 
hiea  bemerkt  FonUin  (a.  a.  0.);  dasa  die  Frage,  ob  erstere  Q.  ein  kttnaUidiea  oder  na- 
WrUohes  Schwefelwaaser  sei,  ob  sie  im  Ur*  oder  Flötxgebirge  u«  s.  w.  entspringe,  von 
yosser  Bedeutung  auch  in  therapeuttsoher  Hinsicht  sei,  da  die  natürliohen  Sohweielqnel- 
len  der  Pyrenäen  oft  eine  viel  kräftigere  Wirkung  äusserten,  als  selbst  die  schwefelhalti- 
gen künstlichen.  Bekanntlich  setzt  Herr  Fonian  die  EigenthUmiichkeit  der  nat  Schwefel- 
quellen in  Folgendes.  Dieselben  haben  fast  alle  gleiche  Zusammensetsung  und  unterschet 
den  sioh  von  einander  nur  durch  das  Yerhältniss  der  Bestandlheile,  welche  meist  Schwe- 
febiatrium,  Natronsulpbat ,  Chlomatrium,  Natronsilicat  mit  Spuren  von  Eisen  und  Mangan 
iua4  mit  4Mner  aufgelösten  stickstoffigen  Substanz  sind,  die  im  Verein  mit  dem  Alkali  ihnen 
das  Schlüpfrige  gibt,  das  sie  auszeichnet  und  das  sich  in  Gestalt  von  Gallert  in  den  Bek* 
ken  absetzt.  Je  wärmer  die  natürlichen  Schwefelquellen  einer  und  derselben  Gruppe 
sind,  um  so  schwefelhaltiger  sind  sie  auch;  das  Gegentheil  findet  bei  den  künstlichen 
Statt.  In  der  Nachbarschaft  zufälliger  Schwefelquellen  findet  man  fast  beständig  qoelt 
Ißure  Eisen  Wasser;  denn  derselbe  Stoff,  welcher  die  schweCslsauren  Salze  in  Schwefdr 
basen  umbildet,  kann  auch  in  Quellsäuren  verwandelt  werden.  Die  SchwefetqueUfin  von 
Enghiea  haben  denselben  Ursprung,  wie  die  nicht  schwefelhaltige  Quelle  la  CoquHle;  der 
QnterBohied  beruht  nur  darauf,  dass  erste  durch  ein  Torfmoor  aubteigen ,  während  letz- 
tere von  diesem  Moore  durch  eine  Bahre  abgesondert  ist.  Die  reichsten  natttriichea 
Schwefelquellen  in  den  Pyrenäen  entsprechen  ihrer  Lage  nach  den  höchsten  Berggipfefai; 
und  sie  entbinden  freiwillig  nur  Stickgas,  während  die  kUnsUiohen  Stickgas,  Kohlensäure 
«nd  Schwefelwasserstoffgas  entwickeln.  —  Diese  von  Herrn  FatUam  au%esieUten  Un- 
terschiede beziehen  sich  freilich  zunächst  und  fast  ausschliesslich  auf  die  den  Pyrenäen- 
quellen zukommenden,  ganz  besonderen  EigentbUmlichkeiten ,  sie  eriüären  die  Beständig- 
keit vieler  sogenannter  künstlicher  Schwefelquellen  nicht  und  spreohen  den  letzlMen 
iKerachiedene  Eigenschaften,  wie  z.  B.  die  Anwesenheit  eben  solcher  Süekatofimalerien, 
SU  vollständig  ab;  indessen  bleibt  es  immer  wichtig,  dass  man  die  Ergebnisse  der  Fe»- 
lan'schen  so  fleissigen  und  schönen  Untersuchungen  kenne. 

An  die  Versuche  Dupaiguier's  schliessen  sich  die  Arbeiten  Qtrdfu  an ,  welche 
glejphfalls  der  Ermittelung  des  Sehwefelgehalts  in  dem  M.W.  gewidmet  sind  Verdünnte 
Lösungen  von  Schwefelsalzen  zeigen  bei  Zusatz  von  rothem  Gyaneisenkalium  sogjtetch 
weisse  Färbung  und  gelblich  weisse  Flocken,  wahrscheinlich  eine  Verbindung  von  Sehwe 
fei  und  Blaustoff.  Ein  Zusatz  von  Ghloreisen  schlägt  sogleich  Berliner  Blau  nieder.  Van 
^Uleckt  sodann  grössere  Mengen  Schwefels  durch  Kochen  der  Flüssigkeit  mit  Königs- 
Wasser  (V4  Vol.)  und  Niederschlagung  der  gebildeten  S  durch  ein  Barytsalz;  geringere, 
indem  man  einen  Strom  von  Chlor  durch  die  Flüssigkeit  leitet,  in  der  da9  Berliner  Blau 
sich  niederschlägt,  wobei  die  durchgeseihte  Flüssigkeit,  vermöge  fleissigen  Auswaschens 
des  Filters,  allen  Schwefel  als  Schwefelsäure  enthält  Man  kann  auch  das  Ghloreisoi 
durch  ein  anderes  MelalUalz,  z.  B.  Kupfemitrat,  ersetzen.  (Compte  rendu  de  TAcad.  des 
Sciences,  T.  XIV,  p.  757.) 

Henry  hat  auch  ein  Verfahren  zur  Aulfindung  von  Brom  und  Jod  angegeben ,  das 
unter  Umständen  sehr  anwendbar  ist  (Joum.  des  conn.  m6d.  Avr.  42.}. 

Eine  allgemeine  Reihe  chemischer  Fragen  hat  Pleitehl  aofs  Neue  vorgebracht:  Kan- 
nen natürliche  Mineralwässer  durch  künstliche  ersetU  werden?  Ein  Beitrag  nur  wtspar" 
teüsehen  Würdigung  der  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwnsseir.  Von  A.  PieiseU,  Dr. 
d.  A.,  0.  0.  P.  u.  s.  w.    Wien  1842.  (Vgl.  auch  Gestern  Jahrb.) 

Der  Verfasser  bringt,  in  dem  Missverständnisse,  dass  in  meinen  Annalen  die  böhmi- 
schen MW.  vorzugsweise  angegriffen  würden,  die  schon  oft  besprochenen,  abstracten 
Gründe  gegen  die  Möglichkeit  der  Identität  zweier .  verschiedener  Dinge  «iedat  voi:    Ich 
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weiss  aidity  ^ivte  mftn  die  rtdttebe  Bemühung,  über  alle  jene  mannigfaltigen  und  VeiH^« 
ekelten  Verfatf Itnisse  der  Entstehung ,  IGschung  und  Wirkung  Aufklärungen  zii  suchen  tnd 
tu  verbreiten ,  mit  dem  Namen  von  AngriflTen  belegen  könne ,  da  doch  so  viele  n!ieini^ 
Collegen  an  den  bOhmiseben  Brunnenorten  wissen ,  welchen  Werth  ich  auf  ihre  Qüefleb 
lege.  Es^  ist  aber  hier  niebt  mehr  die  Frage ,  ob  5<nie«*scfaes  Karlsbader  das  natürliche 
«rsetsen  kann,  sondern  ob  es  dassdbe  wirklich  ersetzt  und  wenn  Hr.  P.,  der  in  Dresden 
selbst  gelernt  hat,  dass  die  Struveschen  Mmeralwasser,  vermöge  des  Aufwandes  aüer  vor- 
handenen MUel  der  Wissensohaft,  so  gut  werden,  als  sie  nach  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande der  WisseosdMiften  dargestellt  werden  können ,  auch  Zeit  und  Gelegenheit  gehabt 
bfitte,  die  Kranken  und  cBe  Kurresultate  zu  untersuchen,  so  würde  er  gewiss  mit  dli^ 
gleichen  Unpartheffichkeit  auth  anerkannt  haben ,  dass  die  Differenzen  der  Erfolge  der 
Trinixiiren  nrädien  beiden  Arten  Wasser  nicht  grösser  sind,  als  sie  in  Karlsbad  selbst 
hl  zwei  verschiedenen  Jahren  erscheinen,  ja  dass  man  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande 
der  krtlMchen  Wissenschaft ,  die  doch  wahrhaftig  die  Genesungsvorgänge  nicht  nach  Grra* 
nen  abwägen  tmd  vergleichen  kann,  einen  Unterschied  der  Wirkung  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  vermag.  Der  Wechsel  der  Bestandtheite  in  dem  natürl.  H.W..  muss  bei 
jedem  Unpartheiischen  für  eine  unangenehme  Beigabe  ihrer  Natürlichkeit  gehen.  Han 
gibt  dies  auch  an  den  Quellen  zu ,  indem  man  durch  Fassungen  und  Vorrichtungen  aller 
Art  diesen  Wechsel  zu  vermindern  sucht  Wenn  die  Natüriichkeit  das  Beste  an  der 
Sache  wäre,  wozn  dann  all  das  Fassen,  Bohren,  Leiten  —  kurz  das  Künsteln  an  der 
•Quelle?  Aber  eben  dieses  Künsteln  verbürgt  die  sichere  und  gleichmässigere  Wirkung 
der  Mineralwasser,  indem  es  jenen  unbequemen  Wechsel  der  Bestandtheile  mö^glichst 
vermindert,  einen  Wechsd,  dessen  Folgen  an  vielen  Quellen  selbst  dem  Laien  auffallen^ 
indem  er  ihn  in  den  veränderten,  bald  stärkeren  bald  schwächeren  Wirkungen  des  Quelfs 
wiederOndet  Was  ist  denn  eigentlich  künstlich  an  dem  Mineralwasser^  Sind  es  A^ 
•Stoffe  selbst?  Gewiss  nicht.  Ist  es  das  Wasser?  Auch  nicht  Ist  es  die  Temperatur? 
Han  hat  viel  von  wahrgenommenen  Unterschieden  gesprochen ,  die  Physik  hat  dieser  Vor- 
aussetzungen widerlegt  Um  von  vielen  Gewährsmännern  den  jüngsten  und  der  Pai»- 
iheilichkeit  Air  die  Nachbildungen  am  wenigsten  verdächtigen  anzuführen ,  verweise  ich 
auf  die  Versuche,  welche  Gräfe  in  Gastein  und  Abano  angestellt  hat  (a.  a.  0.  8.  179)L 
Das  KimsUiebe  li0gt  also  nur  in  der  Zerlegung  einerseits  und  der  Zusarnttensetcung  Bä- 
der^rfteüs.;  und  asan  muss  wenigstens  gestehen ,  dass  bei  den  jetzigen  Methoden  unseh^ 
fünf  Sinne  nicht  ausreichen ,  einen  Unterschied  darin  zu  entdecken  imd  dass  ihn '  de^ 
SLTaake  Leib  auch  n«obt  angibt  Femer  hat  SUeb^  nachgewiesen,  dass  künstHebe  Auf- 
güsse sich  iür  die  infusoriellen  Bildungen  eben  so  verhalten ,  wie  dio  natOili^heh  'ftgl.  4. 
vorj.  Ber.)  wd  so  ersoheint  die  Frage  nach  dem  Verbalten  beider  Arten  Wasser  in  diM^ 
Beziehung  höchst  Überflüssig,  da  die  ganz  verschiedenen  Umstände  hier  noihwendig  ift 
Betrachl  kommen  müssen.  Das  abfliessende  Karisbader  Wasser  fliesst  in  kleinen'  Stf9- 
anungen  in  die  Tepl,  das  Struvesdie  wird  täglich  ement  und  der  nicht  getrunke  U^ber- 
achuss  weggegossen.  Dennoch  kann  man  sich  auf  dem  Hofe  der  Berliner  Anstatt  ^  wo 
eine  schuuJe  Rinne  wannen,  überflüssigen  Wassers  ununterbrochen  abzustr(5men  pflegt, 
von  der  Anwesenheit  der  Ulva  Thermalis  und  anderer  Bildungen  leicht  tü)erzeugen. ' 

Die  Versendbarkeit  des  Karlsbader  Wassers,  über  welche  PlmeU  -sieh,  ebenfalls 
ausgelassen  (Oest  Jahrb.  a.  a.  0.)  unterliegt  keinem  Zweifel,  wenn  die  Füllung  vorsfdiüg 
geschieht  Vielleicht  wäre  es  angemessen,  die  Lufl  durch  Thermaldämpfe  selbst  laufStt- 
treiben,  wo  dann,  ausser  dem  Wärmeverluste,  kein  anderer  zu  befürchten  wäre, 

Th9r,apeußUeh€s ,  s.  d.  einzelnen  M.  Q. 

Ftamktäek.  UM  saison  ans  eaux  min.  d^Enghien  per  J.  B.  Beveill6*Parise  ^aris  l84f  ) 
Isd  ^rvbfalgesiobriebetti  berttfmet  für  die  Pariser,  welche  das  Publikum  dieses  Bades  bfldeit 
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Dor  Gehalt  dieser  Theiokrene  au  Schwefel  wechselt  nach  Bei^''^  fitaitealiger  Unlem- 
«hiiD|(  von  0,070  bis  0,04S  auf  1000.  Das  Wasser  hält  sidi  beim  Abschlüsse  der  Luft 
^i^  der  Verf.  erkärt  seine  Wirkung  als  aufregend  (excitant),  gleich  der  aller  IGneralwai- 
aer,  der  Katalog  der  Krankheiten,  worin  es  empfohlen  wird^  hat  nichts  Eigenlhttmlidie& 

Der  erste  Band  der  M^m.  de  la  soc  möd*  d'^mulation  de  Lyon  (1842)  enthält: 
JPractisehe  Beobachtungen  Über  die  Eigenschaften  der  Heieewaeeer  wfn  Ptomküree  nom  €L 
fegraud.  Er  bestätigt  nach  AUbert  und  wider  Peirequm'e  Einrede  (AnnaL  d'oodislique 
pu  Cunier ,  Fevr  839) ,  dass  die  Hitze  der  Dämpfe  den  Badenden  nicht  selten  eine  heftige 
Augenreilzung,  ja  selbst  Ophthalmieen  veranlasse,  wesshalb  ai^  die  Aerste  daselbst  den 
Dauehenden  eine  Maske  von  Eisenblech  empfehlen«  Es  scheint  demnach  mehr  das  Um- 
Jierspritzeu  von  Wassertropfen  gefürchtet  werden  zu  müssen  und  Pepamd  sagt,  dass  die 
fettige  Eigenschaft  des  Wassers  dasselbe  fester  an  der  Oberfläche  haften  lasse,  als  gemei* 
nes  Wasser.  Es  dürfte  der  Mühe  lohnen,  diesen  Gegenstand  näher  zu  unlersuohed. 
Nach  Henry  besteht  der  milchige,  das  Wasser  färbende  Stoff  von  den  QuellursprtIngeB 
nur  aus  Kieselerde,  Thonerde,  nebst  einigen  Antheilen  an  Kalkcarb.  und  Eisenoxyd  ^ 
StickstoShaltige  9  organische  Materie  findet  sich  nur  im  VerhlUtniss  0,020  auf  1000,  oder 
nodi  nicht  V4  Gran  im  Pfunde.  Phmbi^es  ist  bekanntlich  so  arm  an  festen  Beslandthet- 
len,  dass  man  es  zu  den  Akratothermen  rechnen  muss;  es  fragt  sich  also,  ob  eine  spe- 
cifische  Ursache  in  der  Mischung  oder  ein  zufälliger  Umstand  in  der  Anwendungsart  eme 
Erscheinung  bedinge,  die  hier  etwas  Eigenthümliches  und  nicht  mit  den  vorübergehenden 
£inflt)ssen  des  Dampfes  und  heissen  Bades  auf  das  Auge  zu  Verwediselndes  haben  soiL 

Die  Wirksamkeit  der  aufsteigenden  Douche  von  Phmbiires  bei  Masidannfissuren  (im 
französ.  Sinne]  beruht  nach  der  richtigen  Erklärung  von  Garnier  darauf,  dass  die 
Ausspülung  des  Mastdarms  und  seiner  Contente  durdi  das  Wasser  der  Erweiterung  dieses 
Organs  durch  eintretende  feste  Fäces  vorbeugt  und  so  die  Goalition  der  Verschwä* 
rung  möglich  macht,  die  sonst  immer  mechanisoh  verhindert  wird.  Mit  Becht  rühmt  P. 
die  Unbefangenheit,  womit  Garnier  den  Buf,  welchen  smne  Quelle  in  dieser  Beziehung 
i;eniesst ,  auf  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Wissenschaft  zurüeUUhrt 

Die  geringe  Wirksamkeit  der  W.  von  Plombiäree  in  Paralysen  jeden  Ursprungs 
jBchreibt  P.  dem  geringen  Einflüsse  dieses  Wassers  auf  die  Haotthätigkeit,  letzteren  aber 
wieder  dem  Vorherrschen  der  salinischen  Theile  und  dem  gänzlichen  Mangel  an  Schwefel 
zu»  Wichtiger  als  beide  Umstände  erscheint  Bef.  die  Gewohnheit,  mit  S7^  zu  baden, 
^ne  Temperatur,  welche  filr  die  meisten  Fälle  von  Paralyse  zu  niedrig  ist 

Die  Wirksamkeit  von  PUmbiire$  gegen  chronische  Gastroirritation  und  Gastralgie  wird 
besonders  beim  innerlichen  Gebrauche,  als  spedflsch  gerühmt  Das  Vonirtheil  gegen 
das  Trinken  von  Tbermalwasser  ist  in  Frankreich  im  Aligemeinen  noch  sehr  verbreitet, 
was  nicht  zum  Nutzen  fllr  den  Wirkungskreis  derselben  gereicht  Das  Trou  des  Capih 
eins  ist  die  AnfilUungsröhre  der  grossen  Piscinen  und  sein  Buf  gegen  Unfruohlbarkeit 
steht  mit  der  gewaltigen  Stärke  dieser  Douche  im  Zusammenhange,  fan  allgemeinen  spi^ 
Jen  die  Douohverrichtungen  in  Plombih-es  eine  sehr  wesentliche  Bolle  und  ihnen  verdankt 
das  Bad  einen  grossen  Theil  seines  Bufs.  (Gaz.  med*  de  Strassb.,  Juin  et  Juill.  42.  Des 
eaux.  minerales  de  TAIsace;  Feuilletonartikel]. 

Aus  der  oben  angeführten  Sammelschrift  führen  wir  sogleich  noch  an ;  Etudes  com* 
patetives  sur  les  eaux  sulfureuses  d'Aix  en  Savoie,  Lavey  en  Suisse,  Uriage  etAlIevard, 
•Döp.  de  llsire  par  le  Dr.  Gromier  (a.  a.  0,  192.) 

Conf.  Compte  rendu  des  eaux  de  Lavey  pendant  la  Saison  de  1841  par  Herrm.  Lebert; 
Lausanne  842;  der  vierte  einer  Reihe  mit  dem  J.  1888  beginnender  Rechenschaftsberichte;  ebea 
'So:,Chataing)  annuaire  pathdogique  de  rötahlissement  thennal  d'jyievard,  Grenoble  MI.  Sur  U 
prise^ce  de  1' Jode  dans  les  eaux  d'Aix  en  Savoie  par  M«  Boiyesoa»  de  QhuQbHrfi  od  totimil 
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des  connaiss.  nM.  prat.  et  de  pharm.  Arr.  Ml  Eine  genaue  Analyse  de  l'eau  ttin*  de  la  Caille 
en  Savoie  bat  P.  Morin  im  Journ.  de  PharsL  Janv.  42.  geUefert. 

Aix  in  Savoyen^  welches  hier  mit  befttcksicht  wird,  nitnmt  in  mehrfacher  Beziehung 
eine  eigenthümhche  Stellung  ein.  Die  Anwesenheit  von  schwefelsaurer  Thonerde  in  bet 
den  Q.,  (nicht  blos  in  der  Alaunq.)  giebt  diesem  Wasser  einen  ungewöhnlichen  Charakter; 
dabei  gewähren  die  grossen  und  heissen  Wassermengen  Mittel  zur  Benutzung  von  Bädern 
und  Dampfbädern  aus  dem  vielfech  zusammengesetEten  Thennaldampfe  (Hydroth.,  Kohlens., 
Säuerst;  Stickst).  Die  Methoden  sind  nicht  weniger  eigenthtbnlich;  man  Üebt  es  insbeson- 
<lere,  nadi  dem  Baden,  Dämpfen  u.  s.  w.  durdi  Lagern  unter  dichter  Verhüllung  Schweisse 
zu  unterhalten,  die  ein^i  ungemeinen  Durst  hervemifen,  den  der  Behandelte  durch 
grosse  Massen  Eiswasser  zu  stillen  hat  Als  Gegenanzeig^n  gegen  den  Gebrauch  von  Aix 
betrachtet  Despine  besonders :  grosse  Fettigkeit,  Plethora,  grosse  Nervenreizbaiteit,  Schlag- 
anlage,  Blutungen  u.  s.  w.,  chronische  Krankheiten  mit  einem  noch  bestehenden  Grade 
von  Reizung  oder  mit  einer  Schwäche,  die  mit  tiefwurzelnden  Cachexieen  zusammen- 
hängt, seröse  Ergiessungen,  Phthisen  und  Carcinoma.  —  Diese  Angaben  sind  zum  Theil 
freilich  sehr  unbestimmt;  gewiss  aber  ist  es,  dass  in  Aix  sehr  reizende  Einflüsse  vorwat 
ien  und  grosse  Vorsicht  anempfehlen. 

Die  junge  Therme  ton  Lateff ,  an  Reichthum  der  Bestandtheile  hinter  Allevard  und 
Uriage  zurückstehend,  besitzt  in  der  Mutterlauge  der  Salinen  vom  Bex  ein  mächtiges, 
sorgfältig  ausgebeutetes  Hilfsmittel.  Wie  bei  allen  LaugenbadanstaKen  kommt  es  freilich 
auch  hier  auf  den  Umfang  der  Salzerzeugung  für  die  Möglichkeit  einer  ausgedehnten  An- 
wendung dieser  kräftigen  Heilmittel  an ;  war  doch  selbst  Kreuznach  durch  das,  nun  nicht 
mehr  zu  befürchtende  Aufgeben  d^  Saline  zu  Münster  am  Stein  eine  Zeit  lang  in  Gefahr, 
den  grössten  Theil  seiner  hohen  Bedeutung  zu  verlieren;  so  reicht  auch  die  Mutterlauge  von 
Bex  nur  zu  2 — 3000  Bädern  aus,  was  einer  Krankenzahl  von  100  — 120  entspricht 
Nach  P.  Morin$  Analyse  (Lebert,  1841,  Bibl.  univ.  de  Genive,  Janv.  41)  besteht  die  Mutier- 
lauge in  1000   Theilen   aus  Mg«l  142,80  —  Ga«l  40,39  —  Na«l  33,92  —  K«l  38,62  — 

Mgftr  0,65— MgD  0,08  —  NaS  35,49  —  Si  0,15  —  %l  0,39  —  CäC,  F^  Spur  —  erg.  Mat. 
unbest  Menge;  zus.  292,49  Theile  oder  nahe  an  50  Prozent.  Die  Erfahrungen  sind  die- 
sem ^kräftigen  Mittel  hier  so  günstig,  als  anderwärts,  die  Berichte  des  Dr.  Lebert  verdie- 
nen alles  Lob.  Wie  Gromier  mit  Recht  bemerkt,  ist  die  Einrichtung  von  Laugenbädern 
für  die  Nachbarschaft  des  Wallis  bei  der  dortigen  endemischen  Constitution  noch  ganz 
besonders  bedeutungsvoll. 

Vichy  findet  in  Petii  seinen  thätigen  und  einsichtsvollen  Beobachter.  Durch  seine 
charakteristische  Alkalität  ganz  geeignet,  eine  feste  ,SteUe  unter  den  bedeutendsten  Reprä- 
sentanten der  Natropegen  einzunehmen,  dient  das  Studium  dieser  Heilquelle  zu  wesent« 
lieber  Förderung  unserer  Kenntnisse  von  den  Wirkungen  der  Alkalien.  Daher  heissen 
wir  auch  die  Abhandlung  „nouveaux  resultats  de  Femploi  des  e.  m.  de  Vichy  dans  le 
traitement  de  la  goutte  par  A.  Petit,  die  Fortsetzung  einer  1840  de^  Academie  eingereich- 
ten Arbeit  (Cf.  Gaz.  mM.  de  Paris,  23.  Avril  42  etc.)  höchKch  willkommen.  Diese  Abhand- 
lung soU,  mit  einigen  der  eigenen  Erfahrung  entnommenen  Bemerkungen,  im  dritten  Jahr- 
gange meiner  Annalen  bekannt  gemacht  werden. 

£in  neues  Schwefelbad,  Camoins  bei  Marseiile,  trefflich  gelegen,  wird  in  der  Rev. 
m^d*  Avr,  32  von  Hm.  Dor  empfohlen.  Ueber  den  Gebrauch  der  Mineralwasser  in  Haut- 
krankheiten handelt^  Baum&s:  Dermatologie  etc.,  suivi  d'un  expos6  des  principes  gen^* 
raux  pouvant  servir  de  guido  dans  le  traitement  de  ces  maladies  (sav.  de  la  peau}  etc. 
Paris  842. 

Eine  Monographie  von  TeUhard:  recherches  sur  les  propriöt^s  m^d.  des  eaux  m., 

Bf  •«•  JakrMb«ri«lit  ISll,  S 
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thermales  ei  froides,  d^  Cbaudes  «igues  (Gtnhi^  eofchäU  viele  BeobaoMween.,  so  wie  er- 
freuliebe Nachrichten  über  forlscbreiiendfl  Yerbesaerungca  an  diosem  Badeorte,  von  dem 
Bertrand  schon  1823  sagte,  er  könne  das  Karlsbad  Frankreichs  werden.  Dazu  fehlt  nun 
freilich  noch  viel-  am  Besten,  nämlich  an  der  heilkrafiigen  Mischung,  obwohl  die  Erfahniufc 
gelehrt  bat,  wie  viel  auch  in  dieser  Beziehung  für  eine  Quelle  durch  die  Kunst  gethan 
werden  künne  [ßippoldsau,  Salzl^ruun  (u.  s.  w.) 

Auch  ein  englischer  Arzt,  Dr,  Taylor,  hat  sieb  mit  den  Pyrenäenbädem  beschifligt 
(On  Ihe  curative  influcnce  of  tbe  clknate  of  Pau  and  the  mineral  waters  of  the  Pyrenees 
on  disease  etc.  London  1842).  Das  Buch  kann  dem  englischen  Reiseftden  in  jenen  herr* 
liehen  Gegenden  ein  angenehmer  und  n&ttzlicher  Begleiter  sein,  vielleicht  verdiente  es 
sogar  .eifie  deutsche  Bearbeitung,  die,  ausgeführt  mit  sachkondiger  Rtteksicbt  auf  Alles, 
was  von  Ramand  bis  au(  Fonian  zur  wissensd^aftüeben  Erkenntniss  der  Pyrenäen,  ihrer 
Geologie  und  Hydrologie,  gelban  worden,  für  den  deutschen  Leser  lehrreich  sein 
würde. 

Ladeveze:  essai  sur  Ics  e.  m.  de  St.  Galiiier.  Lyon  gl&  —  Schure  consid^r.  sur  les  e.  de 
Bippoldsau  et  sur  son  ctablissemcnt  destine  a  l'usage  du  petit  lait;  Gaz.  med.  de  Strassb.  IV. 
10.  —  Regnault:  precis  descriptif  etc.  sur  le  e.  m.  de  Bourbon  rArchambauU.  Par.  SIS.  —  Aula- 
guier:  rcponse  au  mern.  du  Dr,  Corbin  etc.  sur  les  e.  th.  de  Bourbonne  1842.  —  Desbrel*  J=ur 
les  e.  ni.  de  Chateldon;  iourn.  de  med.  de  Lyon  843.  Avr.  —  Buissard.  essai  therap.  et  clin.  sur 
les  eaux  th.  et  salines  de  la  Motte  (Jbere).  Grenoble  842.  —  Baruel:  Anal,  des  e.  m.  de  Castei- 
jaloux:  Journ.  de  Pharm.  Avr.  842. 

Eine  Schrift  libcr  die  Bäder  von  Brusa  t»  Btftkiuieny  jene  allbenibmten  Quellen,  die 
vielleicht  in  nicht  gar  langer  Zeit  wieder  eine  neue  Epoche  des  Buhms  erleben  ,  verdan- 
ken wir  Bemard  (les  bains  de  Brousse  etc.  Constantinopel).  Als.  wichtig  ist  noch  zu  er 
wähnen,  dass  //r.  Pasquier,  Apotheker  zu  Locamp,  Seewasser  zur  Versendung  nutzbar 
und  überhaupt  trinkbar  macht.  Er  lässt  es  zu  diesem  Behufe  in  einem  Abstände  von 
2 — 3  Stunden  von  der  Küste  schöpfen,  filtrirt  es  und  fügt  4—5  Volumentbeile  (?;  ein 
Volumen  wäre  übrig  genug,  4 — 5  wird  schwer)  Kohlentäure  hinzu.  —  Dies  ist  eine 
nützliclie  Anwendung  bekannter  Principien.  Denen,  welche  es  niemals  versucht  haben, 
kann  mau  auch  nicht  beschreiben,  wie  sehr  ein  angemessener,  selbst  geringer  Zusatz  von 
C  die  Unannehmlichkeit  des  Geschmacks  salzreicher  Mineralwasser  beseitigt.  Für  sokha 
Versendung  würde  allerdings  das  Nordseewasser  gar  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  der 
Ostsee  haben.  Auch  sollte  man  mehr  daran  denken,  Seewasser  zu  Laugen  einzudicken, 
da  Laugenbäder  immer  mehr  in  ihrer  unendlichen  Wichtigkeit  erscheinen  und  die  Versen- 
dung dann  leicht  wird. 

Ilydrotherapeutique  ou  l'art  de  prevenir  et  de  guerir  les  maladies  sans  le  secours  des  me- 
dicaments  par  Teau,  la  sueur,  le  hon  air,  T^xercice,  le  regime  et  Je  genre  de  vie  par  Ck^Munii 
(trad.)  Paris.  —  Heidenhttin  et  Ehrenherg:  Exposition  de  methodes  hydrialriques  de  PriessnUt 
dans  les  diverses  esp.  de  maladies  etc.  (trad.)  Paris. —  Ixposö  du  Systeme  hydriatriqne  par  \e 
Dr.  nabelt  a  Licgq  V.  Arch-  de  med.  beige,  Fevr.  42;  gute  Theorie-  —  Detergie:  sor  Pbydro- 
therapie;  Lanzette,  U-^). 

England.  Die  englische  Badeliteratur,  schon  an  sich  sparsamer,  ist  uns  virohl  auch 
nicht  hinreichend  zugeüossen.  Die  EiseaqMelle  von  ßorion  ward  im  Julihefte  der  med. 
chir.rcwicw  als  ein  ungerechterWeise  vernachlässigtes  Mineralwasser  dargestellt,  das,  nurlS 
Miles  von  Oxford  entfernt,  mehr  Beachtung  verdiente.    Brande  gibt  als  BeslandtheSe  an: 

Spuren  von  C,  sowie  CaS  11.5  Na4&H;5;  Ä1S2;  FöS  10,  zus.  25  Grao  (? in  der  Pinie'; 
das  Wasser  ist  eisenreicher  als  Tunbridge- Wells  und  Dr,  Knight  hat  gute  Eifahrungen 
darüber  gemacht.  Im  Aprilheft  desselben  Journals  befindet  sich  die  Anzeige  einer  SdiHft 
über  die  Mischung  der  Wasser  von  Harroggte  durch  Dr,  Bennei.  Leider  enthält  sie  die 
Auoiyse  selbst  nicht,  wa;^,  da  sicl^  auch  in  den  Werken  \on,  Gtf^f^pMe  ultd  Xcc  Über 
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Cnglaiids  Hcilqurflcn  eine  genaue  Zerlegung  nach  der  neuesten  MeiKode  nicht  findet,  für 

uns  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  das  Bennet'scM  Schriftchen  selbst  dem   englischen 

Berichterstatter  mir  zutällig  in  die  Hände  gefallen  ist. 

An  account  of  Askem  and  its  mineral  Springs,  *by  fidwin  Lankester,  London  1842. 

wird  als  eine  Schrift  gerühmt,  die  auf  geringem  umfange  eine  ausserordentliche  Menge 

wichtiger  Gegenstände  vereinigt.    Die  Versuche  Lee's  über  Zersetzung  der  Sulphate  durch 

Pflanzensubstanzen  stimmen  mit  den  seit  Westrumb  in  Deutschland  erkannten  Thatsachen 

überein.    Alle  englischen  Schwefelquellen  gehören  unzweifelhaft  in  die  Fontan'sche  Reihe 

der  kttnsÜiQken. 

ffydropathy  or  the  cold  water  eure,  as  practisefl  by  TImMI  PrUtMh  at  GrSfenberg,  Silesia, 
Austria.  üy  R.  T*  Claridge  Esq.  London  18I2> 
.    A  praoUc^l  treatise  an  the  cuie  of  diseases  by  wa^r,  «ir,  'exerci3e  and  diet«  By  James 
Wilson,  phys.  etc-  London  ^Z    Oa  tbe^  hydrop^bic  eure  of  govHp  Sy  G-  Ham^  Weather- 
head,  M.  D.,  Esq-;  Lond.  &I2.  . 

Claridge$  Werk  bat  reissepden  Abgang  gefunden*  Freund  John  Bull,  obgleich  ge- 
wiss nicht  gerade  eifrig  auf  süsses  Wasser  versessen,  kann  sich  doch  nicht  enthalten, 
einigermassen  neugierig  auf  die  W^under  Gräfenbergs  zu  sein^  wodurch  sein  Currie  und 
Floyer  gan^  in  Schatten  gestellt  werden.  Vor  der  Kritik  findet  indessen  das  enthusia- 
stische Werk  nicht  viel  Gnade,  und  british  and  foreign  review  (Oct  42),  sowie  Edinb. 
med.  rev.  [Juli  42)  sprechen  sich  darüber  ganz,  gleii^mässig  au^.  Indessen  enthält  die 
C/artd/^e'sehe  Schrift  doch  eine  umstaündliche  und  getreue  Darstellung  dessen,  was  zu 
Gräfenberg  vorgeht  und  man  gesteht  ihr  gerne  dieses  Interesse  zu,  wogegen  die  Absicht- 
lichkeit der  Bemühungen  des  Dr.  Wilson  j  sich  an  die  Spitze  einer  'Wasserrevolution  in 
dem  soliden  England  zu  stellen,  keine  Gnade  findet. 

Hume  Weaiherhead^s  Schrift  über  den  Gebrauch  des  Wassers  bei  der  Gicht  ist  von 
richtigem  Standpunkte  aus  geschrieben,  insofern  er  eben  die  allgemeinen  diätetischen 
Grundsätze  dabei  fest  hält.  Es  bleibt  freilich  unnütze  Zögerung,  sich  hei  der  Behandlung 
dieser  Kranken  nur  auf  das  Wasser  zu  verlassen,  aber  oft  unterwerfen  sich  Patienten 
der  nölhigen  Diät  nur  unter  gewissen  Formen  und  dies  gilt  meist  von  den  Gicbtischen. 
Wie  viel  weiter  uns,  für  die  Grundursache  die  kräftig  auflösenden,  für  die  Form  der 
Entmischung  und  die  Krisen  die  alkalischen  Wasser  führen,  ^s  eben  blos  das  reine 
Wasser,  bedarf  für  den  Kundigen  kaum  eines  Beweises.  Zu  Malyern  ist  eine  Kaltwasser^ 
heilanstalt  errichtet,  die  nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Hastings  (a  ease  unsuccessfuUy 
Ireated  by  the  hydr.  method.  in  Provincial  med.  Jouru.  Sept.  43.)  in  «sehr  schlechten  Hän- 
den zu  sein  scheint.  In  der  Thai  wurde  hier  eia  armer  5jäbriger  Knabe  auf  Grund 
einer  nicht  bedeutenden  fieberhaften  Gastroirrilation  14.  Tage  long  so  im  Wasser  miss- 
handeit  (eine  achttägige  Verstopfung  ward  dabei  gleichgültig  betrachtet),  dass  es  ein  Wun- 
der ist,  \vie  der  Patient  so  bald  mit  Hülfe  von  etwas  hydrarg.  c.  ci'ela  u.  dgl.  genesen 
konnte.  Gewiss  es  ist  oft  so  lächerlich,  als  traurig,  diese  Wasserdocloren  zu  sehen ,  wie 
sie  den  Kranken  mit  der  unfehlbarsten  Zuversicht  wochenlang  um  Leiden  quälen,  die  der 
Arzt  in  wenigen  Tagen  beherrschen  kann  und  muss.  Dr,  HasUng^s  hat  an  demselben 
Orte  noch  Ändere  Beöbahtungen  ähnlicher  Art  mitgetheilt,  die  wir  übergehen,  während 
fast  glerehzeittg  Dr.  Dteür  in  the  Lanzet  (Nro.  42)  verschiedene  Fälle  von  fiheüma  und 
Gicht  aufzählt,  die  durch  Wasserkuren ,  zum  Theil  auf  eigene  Hand  nach  Anleitung  jener 
neuesl^n  ßohrlftstener  unternommen,  schlimme  oder  unerhebliche  Resultate  ergaben.  Zu 
beefibUin  sinä  insbesondere  die  Herzaffeötionen,  welche  in  Folgender  Dämpfung  gichti- 
flcberttibd  rbeutnalischer  Sohmerzeü  durch  kalte  Bäder  ^id traten. 

Sir  A.  Döumie^s  Schrift  über  Homburg  (the  $paa's  of  Homb.  Francf.  [Lond.]  842) 
enthält  manches  Gute, 
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Einer  Zeituogsnacbricht  zufolge  (Galignani's  Messenger,  Dea  42)  untemiminl  nun 
es,  zu  gewissen  BedOrfhissen,  vor  dem  Strande  von  Brighton  unter  einer  Heerestiefe  von 
S2  Fuss  den  Kalk  anzubohren,  um  unter  dem  Meeresgrunde  hervor  eine  artesische 
Quelle  zu  haben.  Es  ist  dieses  Unternehmen  um  so  interessanter,  als  es  im  Zusam- 
menhange mit  der  GreneUer  Arbeit  steht ;  denn  auch  hier  muss  der  Grilnsand  unter  dem 
Kalke  die  wasserführende  Schicht  bilden. 

(A  treatise  on  mineral- waters,  with  practical  reference  to  those  prepared  at  the  Royal  Gemu 
Spaa  at  Brighton  Bd.  4-  J*  1*  H-  Franz.  Lond.  812]. 

Ungarn,  Galiiien,  Eine  Anzahl  Dissertationen  Über  ungarische  Heilquenen  li^ 
vor  dem  Berichterstatter,  die  ungarischen,  welche  mir  unverständlich  sind,  wurden  von 
unbekannter  Hand  (Prof.  Tognid  Red.)  mit  summarischer  Kritik  begleitet:  als 
Dissert.  etc.  de  diaetetica  thermarum,  quam  pro  gradu  etc.  submitUt  Emegtus  Mawkr. 
Pestini  1842;  ohne  Kenntniss  der  neuesten  Literatur;  —  de  virtute  et  usu  balneonim 
etc.  scrips:  Daniel 'Lengyel  de  PrzemysI  Budae  1842;  „nützliche,  ileissige  Gompilatioa 
nach  Schmidts  Encycl.  und  der  Berliner  Encycl."  —  de  aquis  Fliacsensibus  etc.  [aucL) 
Szamuel  S^uchy.  Pestini  1942;  „schlecht.^'  (Diese  Dissert.  ist  lateinisch  geschrieben,  sie 
enthält  freilich  nicht  mehr,  als  man  von  einem  Doctorauden  erwarten  kann,  auch  ist 
der  medicinische  Theil  sehr  spärlich  ausgefallen,  obiges  Urtheil  aber  doch  wohl  za 
streng).  De  aquis  min.  arte  factis  etc.  (scrips.)  Em  I.  Mayer.  Budae  1841.  Verfasser 
gibt  Anleitung  zur  Analyse  und  Synthese,  beides  aber  ohne  Kenntniss  der  gegenwärti- 
gen Verhältnisse  und  viel  zu  oberflächlich.  —  t)e  aq.  medicatis  regni  Hungariae  etc. 
(scrips.)  Mandel  Joachimus.  Ticini  Regii  1842.  Eine  Sammlung  von  Analysen  der 
bedeutendsten  ungarischen  Heilquellen ,  sehr  bequeme ,  leichte  Arbeit. 

In  der  Versammlung  ungarischer  Naturforscher  sprach  Dr.  Zomboresetics  seine  Ab- 
sichten über  den  Einfluss  des  Sduerstoffgehalts  des  Wassers  auf  die  ihierische  Oekonomie 
aus.  Der  Verfasser  häH  eben  wegen  dieses  Gehalts  das  Trinken  für  ein  niederes  Atb- 
men;  er  vergisst,  dass  der  Antheil  Luft,  welcher  dem  Magen  beim  Schlucken  und  mit- 
telst des  Speichels  zugeführt  wird,  die  durch  das  lufthaltige  Wasser  zugebrachte  Menge 
ganz  unverhältnismässig  Übersteigt  Dennoch  ist  ein  Autheil  Luft  (besser  aber  noch 
Kohlensäure)  in  jedem  Trinkwasser  wegen  des  frischern  Geschmacks ,  wie  man  es  in 
Ermangelung  eines  bezeichnenderen  Ausdrucks  nennen  muss,  wUnschenswerth ,  weshalb 
man  auch  z.  B.  in  Paris  das  Seinewasser,  um  es  trinkbar  zu  machen,  nach  dem  FOtriren 
als  Regen  durch  die  Luft  in  einen  niederen  Behälter  fallen  lässL  Prof.  Tognio  machte 
auf  den  Reichthum  der  einen  Quelle  von  Czizelha  (Gespannsch.  Säros)  au  Jod  und  Natron- 

bicarb.  aufmerksam.     An  Letzterem  enthält  diese  Quelle  mehr  als  eine  bekannte  der 

••        ••         .• 

Erde,  ausserdem  noch  C,  CäC,  Mg;C  und  viel  Na-C-l.  Die  Quelle  war  bisher  kaum  dem 
Namen  nach  bekannt.  Unter  mehrern  unbenutzten  Quellen  in  der  Eisenburger  Gespann- 
schad  ist  eine  sehr  reich  an  schwefelsaurem  Eisen  und  an  Bitumen;  so  dass  sie  mit  Galt- 
äpfelaufguss  gemengt,  die  schwärzeste  Tinte  liefet't,  wobei  das  Erdharz  die  Stelle  des 
Gummi  als  suspendlrenden  Mittels  vertritt  (Oester.  Jahrb.  Juli  1842.) 

Die  Mineralquellen  von  Ko/mHn  (Holics)  an  der  Strasse  von  Holics  nach  Pressburg, 
bei  den  Umwohnern  Swata  woda,  heilige  Quelle  genannt,  ist  reich  an  Kohlenwasserstoff, 
das  ihr  mit  polterndem  Geräusch  entweicht,  sowie  an  Napbta;  sie  enthält  ausserdem 
nach  Pleischlj  (Verb.  d.  ärztL  Ges.  zu  Wien,  I,  505)  geringe  Menge  von  Hydrothion  und 

Kohlensäure,  femer  K  und  KB^r,  NiC,  NaS,  Na«I  undCaC,  M^C,  F4C,  Si,  im  Ganzen 
12,93  Gr.,  worin  die  löslichen  6,77;  die  unlösl.  4,16  betrugen.  So  findet  sich  also  auch 
hier  em  vielleicht  verbindendes  Glied  jener  Gasentwicklungen,  welche  (östlicher  am  Fusse 
der  Karpathen  in  bis  daher  nicht  gekannter  Wichtigkeit  auftreten. 
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Unter  den  galiziseben  QueHea,  um  deren  KenntaUs  sick  ToromewiU  so  viele  Ver- 
dienste erworben  y  ist  die  (neben  den  älteren  und  benutzten]  neu  entdeckte  Bitterqu^ 
nicht  unerheblich.    Ihr  GehaU  ist  im  Pfunde  von  *wölf  Unzen: 

C  1,7  K."  —  K^I  0,074  —  Na«  17,540  ^  Mg«l  2,150  —  Na  S  10,652  —  Cal 

2,540  -:-  HgS  0,128  —  CaC  1,420  —  Mg;C  0,046    —  Si  0,140  —  balsamische  Sobsfe 

(Naphlha  ?)  0,080  —  Zus.  34,852.  (TorosietoUfi  in  Bt$ekner,  Report.  XXVII,  Ss  Heft). 

Kraner:  Die  Mineralquellen  zu  Syczawooica  im  Königreich  Galizien.  Phys.  ehem.  untersnebl 
11.  s.  w.  Lembeng  lOtt.  -«    8adUr:  Die  Buziaser  Mq.  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  1812,  Apr.) 

DemUchland.  Die  vorzüglichsten  Heilquellen  in  Eun>pa.  In  chemischer  und  therap. 
Beziehung  nach  den  neuesten  Erfahrungen  vollständig  zusammengestellt  Berlin  1842» 
Wohlverstanden,  ein  Abdruck  aus  der  deutschen  Ausgabe  von  Forbet ,  Cyclopäd.  of  prao* 
tical  med.,  selbsstSndig  von  dem  ungenannten  Uebersetzer  bearbeiteter  Artikel:  „Die  fran- 
zösischen, italienischen  und  vorzüglich  die  englischen  Heilquellen  sind  in  grösserer  Yoll- 
stänc&gkeit  beschrieben,  als  dies  bisher  in  irgend  einem  andern  deutschen  Werke  dieser 
Art  geschehen  ist  So  gering  dahi^r  auch  die  Ansprüche  sind,  mit  denen  diese  tieUgen" 
heUsschriß  in  die  Welt  geschickt  wird,  so  leistet  sie  in  dieser  Beziehung  unbedenkfi<A 
mehr  als  üie  umfangreichem  Werke  von  Ossan^  Veiier  u.  A.'^  Ich  bedanke  mich  im  le- 
inen aller  meiner  literarischen  Goliegen  bei  dem  unbekannten  Herrn  Abschreiber  fUr  die 
Gunst,  uns  nur  so  gelegentlich  abgethan  zu  haben.  Auf  jed«i  Fall  leistet  das  (168  Seiten 
starke)  Buch  zum  Ernst  zu  wenig  und  zum  Spass  zuviel.  —  Unter  aller  Kritik  ist  ab^ 
die  „gedrängte  Darstellung  dier  vorzüglichsten  Heilquellen  Europas  u.  s.  w.  flkr  Aerzte  und 
Naturf.  (Schw.  Hall  und  Leipzig,  1842).''  k 

Heppingen-Landskron  hat  das  Loos  getroffen,  dem  geistreichen  Menapius  zum  Blitj^* 
ableiter  aller  der  guten  Witze  zu  dienen,  womit  seine  Schrift  „der  Wasserkönig  oder  4if 
Heilq.  von  H.  L.  Ein  Bahieologischer  Beitrag  u.  s.  w.  Crefeld  1842"  den  Mysticismua, 
die  kleinliche  Eifersucht  und  die  traurigen  Gründe,  womit  für  die  Mineralquellen  gefoch^ 
ten  wird,  geisselt  Die  Satire  ist  eben  so  treffend,  als  zugleich  harmlos,  so  dass  auch  der 
eingefleischteste  Brunnen  *^  —  Besitzer  sie  nicht  ohne  Lächeln  lesen  wird.  Möchte  sie 
nur  auch  beherzigt  werden  und  wie  ein  lustiger  Eurus  in  die  trägen  Dünste  so  vieler 
Badeschriften  hineinblasen. 

Ueber  die  Stellung  des  BrunnenarUesj  sein  Verhältniss  zu  Kranken  und  CoUegen,  die 
Ansprüche,  welche  man  an  ihn  und  die  er  seinerseits  wieder  an  die  ordinirenden  Aerzte 
zu  machen  berechtigt  ist,  hat  Dr.  Brück  beherzigenswerthe  Worte  gesprochen  (Hufel. 
Joum.  1842,  Jan.). 

.Jsckl  und  seine  Heilanstalien,  Von  Frann  de  Paula  Wir  er  (v.  Rettenbach);  Wien 
1842^'  gibt  eine  umfassende  Uebersicht  dessen,  wie  dieser  Kurort,  und  zwar  vorzugsweise 
vermöge  der  Thätigkeit  und  des  Einflusses  Wirer's  in  neuer  und  neuester  Zeit  fortge- 
schritten ist,  so  dass  Ischl  gegenwärtig  als  eine  der  grossartigsten  und  umfassendsten 
Kuranstalten  Deutschlands  zu  betrachten  ist  Brenner  e.  Feisack  hat  die  Berichte  über 
denselben  fortgesetzt  sowohl  in  verschiedenen  österr.  Journalen,  als  einer  eigenen  (Port- 
selzungs-)  Schrift  (Salzburg  1842.) 

Die  Mineralquelle  von  Wärsckack  im  Emstkale  (Bezirk  Friedstein ,  Steiermark] ,  wel- 
che schon  lange  eines  nicht  upbedeutenden  Localrufes  genoss  und  besonders  reich  a|i 
Schwefelwasserstoff  ist,  erhielt  im  Jahre  18S8  umfassendere  Anstalten  und  hat  sich,  nach 
den  IKttheilungen  des  Dr.  9.  Breuning  (Oest  med.  Wochenschn  ApA  1842)  besonders  bei 
rheom.,  gicht  uijmI  impetiginösen  Leiden  vielfach  bewährt 
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We  kurze  NoH^;  weiche  wir  der  Nr.  40.  der  angeftibrtett  Wöchciwchrift  entnehmen, 
fUft  jeine  Lücke  in  den  Handbüchern  der  Heilquellenlehre  aus.  — .  l>er  Innkreis  in  Ober- 
österreich (ein  Theil  des  wellenförmt^^en  aufgeschwemmten  Landes  zwischen  dem  Saume 
der  Mpeü  und  der  miMeröa  D(kiau  im  die  Ufer  d^rSalzadh  und  des  Inns)  besitzt  wegen 
leines  Mangels  an  Sieiidagorrn  und  Gebirgen  nur  wenige  Mineralquellen,  nämlich:  1)  den 
schwachea  Säuerling  zu  BrUndl  bei  Raab ;  2)  das  eisenhahige  Wasser  zu  Brunnenthal  bei 
ßohärding;.  3)  Die  Schwefelquelle  zu  Obemberg,  oder  das  sogenannte  Frankenberger 
Bad;  4)  die  elsenführenden  Wasser  zu  Ostemberg  in  der  Nähe  von  Brannau;  5)  das 
ßchwefel-  und  eisenhaltige  Wasser  auf  der  moorigen  Bieder* Wiese,  welches  aus  einem 
)S  Puss  tiefen  Brunnen  gepumpt  wird  und  den  Moorbädern  analoge  Wirkungen  hervor 
Jbiin^t  und  6)  den  Säuerling  zu  SL  Thomas  bei  Ried,  welcher  allein  als  Heilbad  nähere 
Würdigung  verdient.  Nach  der  von  Wiitmann  a.  a.  0.  mitgetheilten  Analyse  des  Apothe- 
Jcer^  Phy  besitzt  dieser  Säuerling  nur  1,45  feste  Bestandlheile ,  wobei  nur  Spuroi  von 
^sen;  6V9  K.'^  Kohlensäure,  wonach  er  zwischen  Anthrokokrenen  und  Akratokrenen  in 
d^r  Mitte  steht;  nicht  gasreich  genug«  um  als  reichtr  Säueriing  anerkannt  werden  zu 
)(:Oiinea.  Seine  Bedeutung  liegt  zum  Wesentlichen  mit  in  seiner  niederen  Temperatur 
(+  (^  bei  HO^  R-  Luftw.)    Als  warmes  Bad  ist  es  dem  Akratothermen  zu  vei^l^ichen. 

Das  mächtige  Heiiwasser  von  LuhmUeh^mtb  ist  zwar ,  nach  Hürde' t  Bericht  (Oester. 
Wochensohr.  N.  19.)  in  steigendem  Flor,  dennoch  iteht  die  Anzahl  ihrer  Besucher  in  ket- 
Ixem  Verhältnisse  zu  der  Heilkraft  ihrer  Mischung.  Daher  ist  erfbeoiich  za  vernehmen, 
dass  die  Anstalten  zur  Unterbringung  von  Gästen  durch  die  Sorgfalt  des  Besitzers  ver- 
grössert  werden.  Die  Wichtigkeit  so  reicher  Bromquellen,  als  Luhatschowit%^  ist  nicht  zu 
Yerkerinen  und  wir  besitzen  keinen  üeberfluss  daran.  Wagner  und  Sorger  (Weitenw. 
Beitr.  1842,  Mai,  Juni),  Plechles  (Oest.  med.  Jahrb.  Sept.  184ji.)  und  besonders  ausRihiüch 
ffiettaczek  (das.  Januar  1842,  folg.)  haben  über  Karlsbad,  vorzugsweise  in  rein  pharmako- 
dynamisch  therapeutischer  Beziehung  berichtet.  Diese  speciellen  Würdigungen  können  bei 
einem  so  lange  und  genau  beobachteten  Mittel  als  dieses  ist,  freilich  nur  wenig  neue 
Resultate  ergeben;  sie  bestätigen  im  Ganzen  nur  immer  mehr  die  bekannte  Thatsache, 
dass  Karlsbad  zu  den  kräftigsten  und  unersetzlichsten  aller  auflösenden  Mittel  gehört 
Ein  in  Weitenwebers  Beilrag  enthaltener  „historischer  Bückblick  auf  die  chemische  Unter* 
suchung  der  Marienscheiner  Heilquelle  von  J.  Ä,  NUsche  (1842,  S.  277.)  enthält  die  seit- 
somste  historische  Kritik,  welche  sich  denken  lässt.  Der  Verfasser,  welcher  Thumeysser^s 
Piso  in  der  Ausgabe  von  1612  durchsucht  zu  haben  scheint,  und  aus  demselben  das 
jöaöglicher  Weise  auf  Mariaschein,  eine  unwichtige  Akratokrene  am  Südrande  des  Erzge- 
birges, bezügliche  entnommen  hat,  schliesst  aus  der  scholastisch  -  gelehrten  Bemerkung 
lthumey$$er'3  in  der  Vorrede  i,am  nämlichen  Tage,  als  vor  1794  Jahren  Alexander  der 
Grosse  den  DariiLS  überwand  ^\  der  Piso  sei  zuerst  im  Jahre  1462  erschienen  und  also 
Thurüeysser  der  erste  Schriftsteller  gewesen,  der  über  eine  Mineralquelle  Böhmens  ge* 
achrieben  hat»  Indessen  ist  die  in  meiner  Hcilquellenlehre  I,  ^Sl.  angdührte  Ausgabe  von 
1572,  wie  auch  nach  sonstigen  Umständen  nicht  wohl  anders  möglich  (denn  Tkumeysser 
wurde  nach  Müh$tn  im  Jahre  1530  geboren)  die  erste  Originalausgabe  und  das  auf  der 
Berliner  Bibliothek  befindliche  Prachtexemplar  enthält  noch  die  eigenhändige  Zuschnfi 
Thumey8$er^9  an  seinen  Gönner  und  Beschützer,  Kurfürst  Johann  Georg.  —  Wir  müssen 
also  schon  dem  Payer,  Suenner  u.  A.  den  Vortritt  lassen,  abgesehen  von  Allem,  was 
Vielleicht  ein  vertrauter  Kenner  der  böhmischen  Literatur  aus  den  Tagen  beibringen  kann, 
^0  Böhmen  fast  auf  der  höchsten  Stufe  der  Entwickehmg  seiner  Zeit  stand. 

Geschichte  des  Fremdenhospitals  für  arme  Kranke  aller  T*?atidnen  in  Karlsbad.  Von  Dr, 
/.  Wagner,   Karlsb.  1812.  -^   Ueber  die  IViesenqueHen  zil  Franeensbad  yö^n^Dr,  Fmifiardi  in 


Weitonw.  BeUr.  Im- 1842.  —  de  Carro :  a  Treattse  upm  the^  mineral,  .fl^priiig^  of  Carl^bad  Lei|Mfs 
(in  bekannter  einladender  Weise  des  Yerf.) 

Marienbad  et  ses  <lifferons  moyeus  curatis  dans  las  malad,  chrou.  par  C.  J.  Heidler, 
eine  zweite  ^  'P£ag  1842  örscbienene  vermehrte  Ausgab»  werde  hier  nachträglich  noch  en 
wähnt  In  seiner  neuen  Gestalt  ist  diese  Schrift  zulänglich,  die  neuere  monographjschf 
Literatur  über  Marienbad  zu  vertreten  und  bei  den  vielen  und  meist  bedeuten4en 
Winken,  die  der  Verf.  über  die  Behandlung  der  chronischen,  besonders  der  Unterleibs- 
krankheiten, giebt,  sollte  es  in  keiner  Bibliothek  fehlen. 

Ueber  die  preussisehen  Bäder  enthalten  die  Nro.  20,  21  und  22  dt;r  Zeitschrift  des 
Vereins  fiir  Heilkunde  einige  chronistische  Bericht^  von  May,  Zemplin  und  Kirschner  und 
G,;  über  die  rheinischen  Bäder  der  Generalbericht  von  1842^  S.  148. 

Preiss:  die  Krankheiten  des  Aihtnvngsapparats  j  welche  für  die  alkai  salin,  Thermen 
«I«  Warmbrunn  geeijfnet  sind,  ndbst  Beobachtungen,  als  Beiträge  ni.  s,  w.  gesammelt 
1841 ;  Berl.  1842;  ist  eine  sehr  wichtige  Schrift,  welche  sich  an  die  früheren  Berichte  des- 
selben'Amtes  Ul^er  Wanikbrunn. eng  anschliesst.  Man  siobi  w^h|,  dasa  doi*  Vietfasser 
mehr  daran  gelegen  ist,  tlberhaupt  pathologisch  therapeutische  Erfahrungen  ±u  samdieint 
als  mit  Aengstlichkeit  alle  erdenklichen  Leistungen  seines  Mittels  zusammenzuklauben; 
um  so  unmittelbarer  treten  uns  sodann  die  wohlthätigen  Wirkungen  Warmbrunns,  unter- 
stützt durch  einsichtsvolle  ärztliche  Behandlung,  entgegen.  —  Ueber  Driburg  berichtete 
Brück  (Rückblick  auf  die  3  letztverflossenen  Saisons  u.  s.  w.  in  Casper^'s  Wochenschrift 
1842,  16,  17.) 

4 

Die  unausgesetzten  Bemühungen  des  ersten  Badearztes  H.  R/Prieger  zu  Kreuznach 
verdienen  die  grösste  Anerkennung  um  so  mehr,  als  diese  eigenthümiichen  und  unersetzr 
liehen  Mischungen,  wie  oben  schon  angedeutet,  nun  den  Kranken  glücklich  erhalten  und 
gesichert  sind.  Die  durchschnittlich  fUr  einen  Kranken  verwendete  Mutterlauge  betrug 
1%  Quart,  die  durchschnittliche  Anzahl  der  Bäder  bei  2170  Badenden  17-*^  18;  imoier 
noch  ein  kurzer  Kurdurchschnitt ,  namentlich  wenn  man  bedenkt ,  wie  tief  eingewurzfdte 
chronische  Ernährungsleiden  in  Kreuznach  zur  Behandlung  kommen.  Die  Heilungen  &% 
hen  aber^  innerhalb  gewisser  Grenzen,  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer,  der  Kurzeii 
und  geUngt  es,  die  letztere  bei  den  Kranken  hinreichend  zu  verlängern,  so  ist  der  Ger 
wdnn  an  jedem  Kurorte  mit  Sicherheit  vorauszusehen.  Aber  dieselben  Aerzte,  welche 
sich  nicht  verwundern,  wenn  Priessniu  seine  Kranken  Menate  und  Jahre  Ißng  bebiflti 
sind  immer  nur  gewohnt,  ihren  an  die  Mineralquellen  geschickten  Patienten  einige  Wo^ 
eben  zur  Kur  festzusetzen.  *  Dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Erfolge  an  .den  Mine^ 
ralquellen  sich  immer  n^it  denen  an  den  Kaltwasser  <  Anstalten  messen  können ,  spricht 
wohl  unwiderleglich  für  die  Vorzüge  der  ersteren.  •. 

Rosenherger's  Kösen.  Zur  Mitgabe  und  Erinnerung  für  Badegäste.  Leipzig,  IMt  WsUiäri 
Krx  la  Chapelle  and  Borcette,  a  description  of  their  min.  Springs  ac.  Aix  la  Ch.  1842. 

Von  BallingSy  Kissingen  ist,-  ausser  der  englischen  Uebecsetzung  durch  Sir  A,  Domr 
nie,  auch  die  2.  orig.  Aufl.  (Stuttg.  1842.)  erschienen.  Das  Werk  dürfte  sieb  lang^  mi4 
trotz  vieler  Concurrenlen,  unter  denen  einige  wichtige,  als  Standard  work  über  den  Kuror| 
erhalten.  Auch  von  Pfeufer  erhielten  wir  eine  gute  Schrift :  Die  Mineralquellen  in  4K«<» 
singen  und  ihre  Beziehung  zu  denen  von  Brückenau  und  Bock^let,  nach  eigenen  Erfahrun? 
gen  u.  s.  w.  Bamberg  1842.    {Welsch  —  neueste  Berichte  über  Kissingen  Frankfurt  a,  IC 

1842  — ).  '  • '     /  ■     . ;; 

Soo^Ie  und  Mutterlauge,  voi^  Bosenheim  m  Oberbaiern ,  (auQh  leitetere  gegenwärtig  ifi 
der  eigeneifi,  Aitötalt^  dk^.Dr«.  ^albreUer  daselbst  benutzt,   zugleich  aber,  noch:  von  Miuai 
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Wichtigkeit  fllr  den  UarflBiDg  der  Heflerfolge  des  durch  seine  Lage  und  andere  EigenthSm- 
liohkeiten  so  wichtigen  Alpenbades  Kreuth)  sind  von  Büchner  einer  neuen,  hier  mitzuthei- 
tonden  Analyse  unterworfen  worden.  (Beschreibung  und  chemische  Untersudiong  der 
Salzsoole  und  deren  Mutterlauge  von  Rosenheim  in  Obeii>aiern.  Mttnchen  1812.) 

1000  Thcile:     Na«    —  KCl    —  Am*^l—    Mg«  —  Mg»r  —  MgJ  —  NaS    —  Ca'ä 
Soole  226,537  —  0,321  —  0,033  —    2,224  —  0,015  —  Spur  —   3,990  —  3,648 

Mutterlauge  180,657  —  5,728  —  0,fll6  —  55,841  —  Spur  —    —    —     _    _    — 

—  Mg  S  —    CaC     —    MgC     —     FiC     —    BlnG 

—  —    —    0,266    —    0,050    —    0,015    —    Spur 

—  9,916—      —      —        ____•-- 

id      —       Si       —    Fe«     — Humusextr. «—      Summa. 

0,006    —    0,025    ~      —       ~      Spur      —      237,130. 

—      —       —      —  Spur      —      Spur      —      253,376. 

Der  Ursprung  der  Rosenheimer  Soole  findet  sich  in  den  Schachten  des  ReicheDhal- 
ler  Salzwerkes. 

HaWreuier  (med.  Correspondenzblatt  baierischer  Aerzte,  1842,  2  folg.)  sucht  nun  mit 
Recht  dieser  ersten,  (schon  1821  durch  Dr.  Schmidi  begründeten)  Soolbadeanstalt  Baieros 
ihren  Rang  unter  den  Mitschwestem  zu  erwerben,  indem  er  theils  im  Allgemeinen  die 
grosse  Wirksamkeit  dieser  Mittel  hervorhebt,  theils  eine  Anzahl  wichtiger  Heilungen  e^ 
zählt  Diesen  Bemühungen  erlheilt  Ref.  hier  wie  überall  herzliche  Zustimmung  und  Glück- 
wünsch;  überzeugt,  wie  er  es  ist,  dass  wir  eben  so  wenig  jemals  an  Sool-  imd  Laugen 
bädern,  als  überhaupt  an  Salz  zu  viel  haben  können. 

Wichtig  in  ähnlicher  Beziehung  ist  auch  das  Wiederauffinden  des  SaMrunnens  oder 
der  Jodquelle  im  Kempterwalde  (2  St  von  Kempten),  wovon  Dr.  Karrer  in  demselben 
Correspondenzblatte  (N.  31.)  Nachricht  gibt  Die  Analysen  von  Buchner  und  Vogel  stim- 
men zwar  in  der  Summe  nicht  ganz  überein  (15,696  und  13,625  Gr.),  was  an  dem  ve^ 
8chiedenen  Grade  der  Trockne  liegen  mag,  erreichen  aber,  was  die  einzelnen  Bestand- 
theile  betrifil,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Vertheilung  der  Salzbilder  unter  die  Ba* 
sen,  welche  eine  reine  Sache  der  Rechnung  ist,  nicht  wesentlich  von  einander  ab.  Buch-' 
ner  fand  in  Jxvi:  MgJ  0,146  —  MgRr  in  noch  unermittelter  Menge  —  Mgtrl  1,249  — 
Na«  11,676  —  Ca«l  0,641  —  CaC  1,610  —  MgC 0,280  —  Pö  mit  Sparen  fi  0,072  — 
Si  0,022  nebst  Spur  org.  Subst,  zus.  15,696.  —  Viel  schwächer  als  die  Soole  von  Ro- 
senheim, ist  dieses  Wasser  doch  nicht  arm  an  festen  wirksamen  Bestandtheilen,  worunter 
das  Jod  in  einem,  bei  Mineralwässern  selteneren  Grade  hervortritt  Nach*  Karrer  verräth 
schon  der  Geschmack  das  Jod. 

In  demselben  Blatte  schreibt  WalU  über  eisenhaltige  Mineralwasser,  insbesondere 
Ober  Kellberg  bei  Passau  in  Niederbaiem  (Nr.  6  und  7.),  Schrauth  Über  Neumarki  in  der 
Oberpfalz  (Nr.  20.),  e.  Linprun  Über  Höhenstädi,  ebenfalls  nahe  bei  Passau  (Nr.  21.)-  ^ 
ist  unerfreulich,  zu  sehen,  wie  über  die  Vorzüge  der  Stahlquelle  von  Eellberg  gegen  das 
Schwefel-  und  Schlammbad  von  Passau  ein  des  wissenschaftlichen  Bodens  ganz  erman- 
gelnder Streit  eröffnet  wird,  in  welchem,  so  weit  er  vorliegt,  Referent  dem  Herrn  t?.  Im- 
prun  sowohl  der  Form  als  der  Sache  nach  vollständig  Recht  geben  muss,  erfreulich  ist 
dagegen  zugleich  die  Nachricht,  dass  die  bisherigen  grossen  Unbequemlichkeiten  in  der 
Benutzung  des  Sohwefelschlamms  durch  Erbauung  eines  neuen  Kurhauses  in  hohem 
eriAt  beseitigt  sind.    Das  BedUrihiss  für  dieses  Bad  ergiebt  sich  allerdings  schon  daraus, 
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dass  trotz*  der  bisherigett  mängeftaflen  HörM&tiingen  di«  an  ftidi  imbedeulenden  Qaellen 
(viefieidht  aber  an  HydrotMon  reichen  f)  vermllge  der  Bemitzting' des  Bade^cUammsdurdi'« 
gchnittKcli  400  Kurgäste  zäUen.  Gerade  in  Jenen  NMeru&gen  sind  aber  auch  Sehlamm- 
bäder sehr  wichtige  Mittel  — 

Dai;  sechste  Bericht  über  die  Bäder  Würtemherge^  im  medioinischen  Corresponden»^ 
blatt  des  ärztlichen  Vereins  (Bd.  XII,  N.  1.)  giebt  Zeugniss  von  dem  grossen  Eifer  und 
dem  redlichen  Zusammenwirken  der  wUrtembergisob^x^  Aerzte.     Es  würde  schwer  sein, 
in  irgend  einem  andern  Staate  eine  gleich  anhalteQde  Theilnahme  dear  Einzelnen  Tiir  den 
Gesami|itzweck  eines  solchen  Vereins  thätig  zu  erbalten.     Veher  W^dßad,   das  184^  die 
Menge  von  1814  Kurgästen  zählte,  berichtet  Fricker  und  tbellt  einzelne  Fälle. mit,  welche 
die  Heilkräfte  des  Bades  bei  Neuralgieen,   Tophen,  Rückenmarksleiden  (Spinalirritation) 
u.  s.  w.  bezeugen.    Leider  sind  diese  Krankengeschichten  zu  wenig  bestimmt  gezeichnet, 
sie  sind  zu  sehr  lediglich  auf  den  Gebrauch  des  Mittels  bezogen,    während  andererseits 
eine  genauere  Bestimmung  der  Formen  aus  der  nutgetheilten  Symptomatologie  zum  Theii 
nicht  möglich  ist;  wie  z.  B.  bei  dem  Stabsofficier  M.  v.  0.     Wir   haben  hier  das  Bild  ei- 
nes Mannes  mit  Hab.   apopL,  zu  Ende  der  50ger  Jahre  mit  Hydrothorax  bedroht,    der 
plötzlich  „nach  Aufhören  dieses  Uebels^'  einen  nur  in  der  Rückenlage  erträglichen  Schmerz 
in    der  Nabelgegend,   nebst  einer  nur  durch  die  stärksten  Drastika  zu  hebenden  Ver> 
stopfung  bekömmt    Gelegentlich  erfahren  wir  noch ,  dass  der  Körper ,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  durch  den  Schmerz,  bedingten  Lage,  zusammengekrümmt  war.      Nun   ist  aber 
nichts  i^atürlicher,  als  die  Frage  nach  dem  Charakter  dieses  Schmerzes ,  nach  dem  mög- 
lichen oder  unmöglichen  Zusammenhange  mit  den  früheren  Affectionen,^  nach  der  B»* 
schaffenheit  der  Wirbelsäule,  der  (Jnterleibseingewdde,  der  Ausleerungen  u.  s.  w.    Kurz 
wir  wünschen  zu  wissen,  ob  wir  es  mit  einer  Neurose,   einer  Reizung  in   den  Nerven 
centriSj  einer  organischen  Veränderung  u..  s.  w.  zu  thun.  haben,  wir  wünschen  zunächst 
den  Zusammenhang  oder  selbst  nur  das  äusserliche  Wechselverhältniss  von  Schmerz  und 
Verstopfung  zu  erfahren  —  denn  bisher  liegen  uns  nur  2  Siymptome  vor,  die  keine  Deih 
tung  zulassen.     Oder  soll  man  etwa  jeden  Kranken,  welcher  Nabelscbmerz  und  Vei^ 
stopfiuig  hat,  Wildbad  gebrauchen  lassen?    Schwerlich,  obwohl  wir  erfahren.,  dass  die 
hartnäckige  Krankheit  nach  lOwöchentiichem  Baden  gewichen  iat.    Die  Kategorie  der  räth* 
selhaflen  Krankheiten,    welche  Becher  lUr  Karlsbad  aufstellte  und  die  man  zuletzt  jedem 
kräftigen  Mittel  zuschreiben  kann,  beweist  eben  darum  iUr  kein  einziges  Mittel,  weil  sie 
keine  Vergjeichungen  zulässt,   weil  jede  individuelle  Form   auch  eine  unbekannte .  Grösse 
ist ;  sie  beweist  im  vorhegenden  Falle  nur,  dass  Wildbad  eine  solche  unbekannte  Grösse, 
eine  X  Krankheit  in  10  Wochen  geheilt  hat,   die  andere  Mittel  in   einer  längeren  oder 
kürzeren  Zeit  ebenfalls  geheilt  haben  könnten.  -*    Es  ist  dies,  abgesehen  von  de|m  ehren- 
werthen  CoUegen,   dessen  Mittheüung  Anlass  zu  einer  allgemeinen  Bemerkung  giebt,  ein 
Uebelstand,  woran  die  meisten  Brunnen- Krankengeschichten  leiden;   zum  Theil  wohl  mit 
IQ  Folge  der  eigenthümlichen,   einer  genaueren  diagnostischen  Forschung  im  Laufe  der 
Saison  nicht  günstigen  Lage  der  Brunnenärzte,  zum  Theil  aber  auch  eben  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Rücksicht  auf  das  Mittel  vor  derjenigen  auf  die  Krankheit  vorherrscht 
Der   Brunnenarzt  fragt  sich  zunächst  nicht,    ob  das  Mineralwasser  dasjenige  Mittel  sei, 
welches  am  Schnellsten,   Angenehmsteh  und  Sichersten  heilen  werde,    sondern  er  fragt 
nur,  ob  es  nicht  eontraindicirt  ist  und  sodann  etwa  noch,  ob  es  dem  Kranken  überhaupt 
einige  Vortheile  verspreche.    Und  zwar  ist  es  die  Frage  nach  den  Gegeuanzeigen  allein, 
von  welcher  man  annehmen  muss,  dass  sie  allgemein  gethan  werden;  im  Uebrigen  ge- 
nügt gar  oft  ein  gewisses,  auf  die  Länge  erworbenes  Vertrauen;  der  Brunnen,  der  seine 
Sache  so  oft  gut  gemaebt  hat,  wenn  man  nicht  wusste,  woran  man  war,  werde  es  nun 
auch  wieder  tbun»  —    Uad  so  berohren  sidi  <fie  Extreme,  dass  gerade  cEe  nächste  Be« 
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•ch^'gung  mit  einem  ekaigrat  H&ilimitel  tvMer  auf  4ea  Weg  dee  r9tiih>fleii  Yfrsudi 
hingelangt,  von  weldbesi  die  Untersdieidtiiig  der  Wirkungen.  Msgm(^.  «^  .INes  im  Allge- 
meinen für  die  Nothwendigkeit  lerj^älltiger  Diagnostik  vud  Aetjolegie  aook  )m  diesea 

Methoden. 

Dr.  Hortmann  berichtet  über  Liebenzeti  und  besonders  Über  die  Heflkraft  dieses  Ba- 
des gegen  Gebärmutterkrankheiten.  Der  Ort  ist  »ur  schwach  besucht  (256  Personen, 
darunter  69  kurze  Zeit  anwesende  Fremde).  Die  Durchschniltzahl  der  Bäder  auf  187 
Kranke  berechnet,  beträgt  etwas,  über  16 ;  der  Douchen  noch  nicht  1  auf  die  Person.  — 
Die  erzähltet!  Fälle  von  Dterinleiden  und  Hysterismen  beweisen  die  wöhlthätige  WlriLung 
der  lauen,  schwaclj  alkalischen  Bäder  und  zugleich  den  Nutzen  davon,  jene  Heileinflüsse 
in  geeigneten  Fällen  durch  Eisenpräparate  zu  unterstützen.  Teinach,  worüber  Ihr.  Sckuti 
berichtet,  hat  durch  Erbohrung  einiger  neuen  Quellen  gewonnen ;  nach  den  Mittheilungen 
des  Dr.  Müller  sind  auch  diese  Quellen  schwach,  aber  hinreichend  alkalisch  um  in  Mengen 
von  4 — 6  Gläsern  gesunden  frischen  Harn  zu  neutraiisircn. '  Abele  giebt  Nachricht  von 
dem  Kureffolge  ni  CannstaU^  namentlich  von  einer  schweren  Form  von  Melancholie  aus 
venösen  Stockungen  hervorgehend  und  aufs  Mannigfaltigste  refleclirt.  6  Wochen  nach 
Beginn  der  Trinkkur  (Weiblein,  dann  Sulzerain,  auch  Bäder  und  Klysliere)  begann  eioe 
jener  entschiedenen  Darmkrisen,  welche  für  jeden  mit  der  Wirkung  der  Mineralwasser 
vertrauten  Arzt  von  der  glücklichsten  Vorbedeutung  sind.,  Wenn  die  aufsaugenden  Ge- 
fässe  allmälig  jene  Mischungen,  die  sie  anfänglich  aufzunehmen  kaum  willig  erschienen, 
überwunden  durch  die  vorsichtige,  aber  hartnäckige  Darreichung,  endlich  in  das  Blat 
tiberführen ,  wenn  in  Folge  dessen  der  Stoffwechsel  sicfe  allmälig  überall  verändert  und 
das  Blut  sich  mit  auszuscheidenden  Substanzen  wieder  zu  beladen  vermag ,  wenn  dann 
die  Bewegung  den  Darmkanal  ergreift  und  seine  Flächen  zu  kräftiger  Aussonderung  fähig 
macht,  so  stürzt,  nachdem  der  entscheidende  Punkt  der  Sättigung  eingetreten  ist,  der 
überall  aufgelockerte,  gelöste  Krankheftsstoff  oft  in  erstaunlichen  Mengen  wie  durch  an 
geöfinetes  Thor  hervor.  Bisweilen  bedarf  es  kaum  noch  der  Nachhülfe  des  Mineralwas- 
sers, immer  aber  sind  die  Erfolge  so  rasch  und  entschieden,  dass  sie  dem  Kranken  eben 
so  deutlich  als  dem  Arzte  ins  Auge  fallen.  Auch  von  den  öfteren  Suhbädem  berichtet  Dr. 
Heine  die  trefflichsten  Erfolge. 

Naschold*sche  Quelle  zu  Calw  von  Dr.  Müller;  Sebastianßweiler  von  Dr.  r.  Auienrieik; 
Reutlingen  von  l>t,  Springer;  Balingen  von  Dr«  Arnold;  kurze  Nachrichten. 

Den  Wechsel  des  specifischen  Gewichts  des  Mergentkeitner  Wassers  hat    Bauer   auf 

die  bedeutende  Differenz  von  1011,093  bis  1015468  ermittelt,  und  die&er  Wechsel  trat 
innerhalb  24  Stunden  hervor.    Er  muss  sicher  ähnliche  Ursachen  haben ,  wie  diejenicea, 

welche  die  beiden  Extreme  in  den  Wassersländen  der  Flüsse  oft  in  wenigen  Stunden 
hervorbringen.  Das  kräftige  Wasser  ist  nach  datier  und  Höring  mit  vielen  Nutzen  ange- 
wendet worden.  Auch  das  Jordansbad  erfreute  sich  einer  Anzahl  von  170  Kurgästen, 
ungerechnet  die  tfiglich  aus  der  Stadt  dahin  Kommenden.  Arthritische  Formen  herrscfalrn 
vor.  Df.  Weiss  theilt  eine  tieue,  von  Esenwein  ausgeführte  Analyse  von  Rietenau  mit  Sk 
ergicbt  in  Jxyj: 

NaS  1,175  —  KS  0,257  —   CaC  2,640  —  CaS  4,008  —  Ca'P  0,128  —  MfeC 

...  ...  ^ 

0,499  —  MgS  0,434  —  Mg*l  0,531  —  Öi  0,360  —  Spuren  von  Fi,  CaS  und  dergi 
Mal.,  zus.  10,046  nebst  1,819  Gr.  oder  3,371  K.'^  C.  Die  neue  Fassung  der  Quelleu  ha; 
die  Spuren  salpctersaurcr  Verbindungen  verschwinden  gemacht,  —  Iianau  zählte  ndcb 
Weltlin  153,  Beuron  107  Kurgäste, 

Dr.  König  schreibt  Über   die   Bu4eaMii$U  in  SiuUs^ari^    wo   ausser  den  einfiachec 
Wasserbädern  besonder^  Schwefelbäder  nn^  Sa^eumaobcir.LaiigQlibäder  mit  gotem  Erfolg 
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gebnMcht  i^^den.  (GörrespanBeilsUitU  Nro.  Itf.).'  Her  Kioek^^e  Minarahiassersprudei  in 
Berg,  1633  mit  iM^  Tiefe  erbohrt,  und  erst  geit  Z  Mxren  asü  Bitdem  benutzt,  ist  nach 
Härün  unter  allen  Cakmstatt-Berger  Quellen  am  reiefasteti  m  Kohlensäure.  (Gorrespondenz- 
blatt  Nr.  16.j.  ElÄriekiungen  gut,  mannigfach.  (CantunaU,  8.  Mmeralq.  u.  Umgeb.,  Ulm  1812 
ist  eine  werthlose  Broschüre). 

Baden -'Baden  bedarf  der  Literatur  niöht^  es  hat  sie.  Es  hat  seine  Badezeitung, 
seine  guides,  travvllers  boöks  und  Sketches  '-^  dies  Bad  hat  sich  selbst  überflügelt,  es 
würde  ein  Bad  sein  auch  ohne  Quellen. 

Ueber  die  Heilwirkungen  der  Scht^efei^ellen  fsm  Langenbrüeken  in  einigen  Krank' 
heitsfonnen  und  besonders  m  den  Phthisen  der  Re8ptrations<Nrgane  hat  Rees  (badische 
med.  Anad.  Till,  1.)  eme  ausTtkhrEcäe  Arf>eit  gdiefert,  welche  sich  den  Schriften  von 
Hergt  und  Seither  würdig  anreiht  Nachdem  er  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  dieses 
Schwefelwassers  zu  den  ibr  die  Lungenphthisen  bestehenden  Heüanzeigen  nachgewiesen, 
untersuAt  er  flauer  die  Gaseinathmungeu^  mit  Unterscheidung  der  versetuedenen  Metho- 
den, indem  er  darauf  aufincfäLsam  macht,  dass  örtliche  Wirkungen  zugängliche  Flächen 
voraussetzen.  Zu  dea  weiteren  Folgerungen  hieraus  füge  ich  noch  die  Bemerkung,  dass 
in  dem  entzündet  gewesenen  Luiigengewebe  ein  allmäliger  Uebergang  der  normalen  zur 
verdidbielen  Substanz  Statt  zu  finden  pflegt  und  dass  etne  reizendere  Gasart  in  solchem 
Falle  da  noch  Belegungen,  veranlassen  kann,  wo  eine  weniger  reizende  nicht  mehr  ein* 
dringt.  Dennoch  aber  darf  nüuDi  nicht  vergessen,  dass  das  Blut  in  allen  Stasen,  also  auch 
in  FoJge  der  Entzündung,  wegen  Manger  der  Entkdihmg  den  venösen  Charakter  annimmt 
und  dase  als^  die.  Beziehungen  des  Schwefels  zum  Venenblute  aueh'bei  der  'Einathmung 
von  Schwefeiwasserstoffgas  in  das  verdichtete  Lungengewebe  gewiss  von  grosser  Bedeu 
tung  sind.  H^MÄo/tfirrt' diurebaus,  wenn  er  hier  an  desoxy^rende  Wirkungen  denkt, 
^wozu  ihn  die  falsche  VorsteBung  einer  Oxydation  de^  BIcdes  beim  Eina^imen  verleitete, 
da  doffh  das  Blut  oben  nur  entkohlt  wird.    . 

Die  Eli$abethmiqneUe  %u  Bothenfeis  im  Murgthale  ist  ein  recht  hoffnungsvolles  Kind* 
Ima,  nur  darf  sie  Herr  Dr.  Krämer  in  Bastalt  nicht  durch  aUzugrosso  Schmeicheleien  ver- 
derben. 0ad.  med.  Annal.  a.  a.  0<}.  Seine  Abhandlung,  die  vom  Ei  der  Leda  anhebt, 
stellt  uns  schon  ^  eine  Art  Wiesbaden,  in  Aussicht!  •  Daran  zu  glauben,  kann  ich  mich 
beim  besten  Witten  nicht'  etftsßhliessen.  (Werber:  die  Heäq.  und  die  MolkenansU  zu  Kip- 
pcddsau  im  Grossherzogtüum  Baden,  Freiburg  184S,  habe  ich  noch  nicht  erhalten;  eben 
so  Schmetaer:  Bad  GraXsbeiim  und  seine  Umgebung,  Heübronn  1842.}  — * 

Ulasee  iheUt  im  rbein.  westph.  med.  Gorresp.-Bl.  Oct.  VM:%  einige  Bemerkungen 
Über  die  aus  Efn$  ttnd  Wiesbaden  zurückkehrenden  iLranken  mit,  d^en  er  jährlich  nicht 
Wenige  auf  der  Bückreise  sieht  —  So  kehren  a«s  Ems  Diejenigen,  welche  an  Hepati- 
sation und  BlutübedüUung  des  Lungengewebes,  oder  an  bis  ins  %.  Stad.  vorgerückten 
Tixberkela  kiden,  miter  versehlimmerteii  Umständen  zurück;  meist  in  Folge  des  eigenen 
bartnäckigen  Vertrauens  auf  den  Brunnen«  S<>  ^tei|g^rt  der  Grebrauch  von  Wiesbaden 
viele :  Herzaffiactionen ,  tnif  .die  bei  den  anOic^,  Unterleibsobstructionen  oder  Torpor  des 
Oannkanals  (.-^ )  Leidenden  -ubhl  BtteksidK  geiiommeö  war.  Bei  den  impetiginösen 
Fonnen.  bemerkt  man  häufig  achon  auf  der  Rückreise  das  Widderaufbltlhen  des  ver- 
aohwundefien  AüsscUagd  öder  im  dessen  Stelle  allgemeine  Symptome. 

:  BaS  WeUbaeh  h»  S<  1841  iai .  von  Both  in  Holsehers  Anal.  II,  2.  dargestellt.  Die 
Oäsiezahl  war  auf  260  geatiegea.  DieselM^  präois  erzählen  Beobachtungen  betreffenden 
Einfluss  des  Xrinkensi,  Badens  uild  EiÄalhmens  bei  venösen  UeberfDillungen  in  der  Respi- 
rstionsaofalfllünbaut)  ohroa.  Katarlhefci  und  mannigfachen  Phthisenfermen.  Interessant  wird 
JPallS^  der  .ohnedies  aettenen.BpiglottUis  cfaroQw  eXBudsitoria,  noch  insbesondere  durch  die 
Beobaobtuagjder'Veräüdecmgeii^.weUie  die  atisgeschwitstim  Pseudodermen  (nn  frischen 
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Zustande  6^^^  lang,  4^'^  br^t  und  1*^^^  idSok],  während  de»  Trinkens  oüd  Athmeas  im 
Bninnenraum  eingingen«  Abgesehen  davon,  dass  sie  sich  seltener  bildete  uad  sich  zo 
letzt  fast  ohne  Husten  Idste,  {em  Beweis  verminderter  Zähigkeit)  änderte  sich  ihre  gelb- 
grüniiche  in  eine  heiler  gelbe  Farbe  um,  die  strenge  Begrenzung  der  Form  ward  meb 
unbestimmt,  zuletzt  fanden  sich  gelblich -weisse,  zähe,  eiweissähnliehe  Stoffe  von  2'/,'^' 
Dicke  (also  aufgelockert  oder  aufgequollen).  Die  WiasenschaA  ist  dem  Dr.  Raik  für  diese 
Mittheilung  zu  besonderem  Danke  verpflichtet;  es  ist  in  derselben  ein  neues  Moment  ge 
geben  zu  der  so  schwierigen  Würdigung  des  Verhaltens  des  Schwefels  zu  den  Protein- 
Verbindungen  im  Organismus  und  der  darauf  zu  gründenden  näheren  Brkenntoiss  dieses 
Arzneimittels,  das  auch  als  physiologischer  Bestandtheil  des  Lebendigen  so  wesentfieh 
ist  Die  Brunnenärzte  der  Schwefelquellen  sind  vorzttgBch  berufen,  dieses  Veriiiätoiss  211 
ermitteln  und  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  WechselverfaäUnisse  zwischen  dem  Eiweiss- 
und  Fibrin  •  Gehalte  des  Venenblutes  und  den  Erfolgen  der  Behandlung  durch  Schwelel- 
verbindungen zu  richten.  Yfie  allbekannt,  findet  sich  Geruch  und  chemische  Reacüoa 
des  Schwefels  bei  Schwefeigebrauch  an  den  absondernden  Flächen  wieder.  Ob  auch  im 
Urine,  weiss  ich  nicht  und  wäre  dies  zu  untersuchen.  Dass  der  Schwefel  im  Blute  nicU 
als  Schwefel -Wasserstoffgas  vorhanden  sein  kann,  sondern  Letzteres  im  freien  Zustande 
Wdtlich  auf  das  Blut  wirkt,  ist  zuverlässig;  indem  er  also  ttbergeht,  kann  dies  nur  in 
Form  von  Sulfureten,  Sulphaten,  oder  in  Verbindung  mit  Protein  «Substanz  gesdiehec. 
Das  Letztere  ist  das  Wahrscheinlichste,  aber  wissenscfaafUieh  noch  zu  beweisende.  Wäre 
es  bewiesen,  dass  und  gezeigt  wie  tibergehender  Sdiwefei  die  ProteinstofTe  des  Bhites 
umwandelt,  so  würde  die  Medicin  vom  jatrochemischen  Standpuncte  aus  aufs  Neue  eines 
Fortschritt  gemacht  haben,  der  zugleich  weitere  Aufklärungen  über  verwandte  Körper; 
namentlich  über  den  Phosphor  und  selbst  vieUeicht  über  Kohlenstoff- Verbindungen  ve^ 
spräche.  Da  die  Jatrochemie,  wenn  gleich  in  Bezug  auf  gewisse  Verhältnisse  der  electro- 
positiven  Körper  zum  Lebendigen  entschieden  vorgeschritten,  in  Betreff  der  electronegdti- 
ven  noch  v/enig  und  gar  keine  Aufklärungen  besitzt,  so  ist  ein  Anhaltspunci  wie  dieser, 
ungeachtet  der  grossen  Schwierigkeiten  des  Gegenstandes ,  nothwendig  willkommen.  — 
Zum  Schluss  gedrängt,  kann  ich  doch  nicht  unterlassen,  nochmals  die  JSolA'sche  Arb^ 
als  eine  der  ausgezeichnetsten  Frochte  von  der  heurigen  Lese  zu  empfehlen. 

Ueber  Homburg  wor  der  Höhe  in  diesem  Jahre  sind  9  Schriften  erschienen,  von 
PauH  (Frankf.  a.  M.),  F^t  (Mainz)  und  Trapp  (Homburg),  ausser  Downies  Spaa's.  Es  sind 
gemischte  (Hlr  Aerzte  und  Kurgäste  bestimmte)  Schriften  von  der  besten  Art 

Die  schon  früher  als  brauchbar  und  gut  anerkannte  Schrift  von  Bluhm:  „Die  Seeba- 
deanstalten auf  der  Insel  Norderney  liegt  in  zweiter  rechtmässiger ,  mit  Rücksicht  auf  die 
Fortschritte  und  Veränderungen  seit  18S4  verbesserter  Auflage  vor.  Der  von  der  frohe- 
ren Verlagsbuchhandlung  im  Jahre  1840  ohne  Wissen  des-  Verfassers  herausgegebene,  ab 
2le  Auflage  bezeichnete  Abdruck  wird  von  Letzterem  desavomrt.  Die  Badeanstalt  vi 
Zoppot  bei  Danzig  hat  Halffter  (Danzig  1842.)  beschrieben. 

Wasserheiüehre*  Ä .  Edkr  0on  FroUchstkai:  Abhandlang  iiber  die  kräftige ,  sicheic 
und  schnelle  Wirkung  der  Uebergiessungen  oder  der  Bäder  von  kaltem  oder  lauwameo 
Wasser  in  Faul-,  Nerven-,  Galt-,  Brenn*  tind  Scharlaohfiebem  und  einigen  (andern)  lang- 
wierigen Krankheiten.  2te  revidirte  Aufl.  Wien  18411.  —  Obgleich  diese  berikhmle  Preis- 
schrift, welche  eine  so  wichtige  Stelle  in  der  Lehre  von  der  Anwendung  des  kaften  Wal- 
sers einnimmt ,  in  Bezug  auf  die  gewaltigen  Verändemmgen ,  welche  die  Pathologie  sdt 
einem  Vierteljahrhundert  erlitten,  wohl  mehr  als  eine  blosse  Bevision  verdient  hätte,  ist 
sie  dennoch  auch  in  ihrer  etwas  vej^alteten  Form  der  Sache  nach  um  so  wiUkommttier, 
als  Viele  sich  gar  nicht  entschliessen  können,  an  eine  Kenntniss  von  den  Wiikungen  des 
Wassers  vor  /Vie«Mii/s  zu  glauben.  ««-    Allg^neine  nnd  spec  Hydrotherapgle  oder  dis 
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I  Grundsäise  de«  ÜViff«ii|ft'9oben  Heilverfahrens  im  J^gemtinen  wie  ioa  Blondere  bei  Be- 
handlttDg  der  einzelnen  Krankheiten,  bearbeitet  von  Wilheün  Krause.  Dresden  1842.  Heer 
Krause  weiss  jedenfalls  nicht  mehr,   als  wir,  worin  die  von  ihm  allegirte  Lttbenskraft  bd^ 
steht —    Unterstützung  und  Leitung  der  Lebenskraft,  nun  wohl.     Wir  tappen  auch  iA 
diesem  Dunkel  herum,  sobald  wie  nichts  Besseres  wissen.     "Wenn  aber  Jemandem  ein 
Splitter  ins  Fleisch  gedrungen  ist,  so  sind  wir  klug  genug,   nicht  an  die  Lebenskraft  zu 
denken,  sondern  den  SpliUer  hermiszuziehen.    Wenn  Muskeln  und  Bänder  ein  Daqnstiick 
einschliessen  und  die  Lebenskraft  nicht  so  gütig  sein  will,  es   hereinzubringen,   sondeffll 
es  höchstens  brandig  werden  lassen  und  einen  künstlichen  After  bilden  wurde,  so  ziehen 
wir  vor,  diese  Lebenskraft  nicht  zxl  unterstützen,   sondern  das  Darmstück  irgendwie  zn- 
rückaubringen.    Diesen  Herrn  gegenüber  kann  man  selbst  so  weit  gehen,  zu  sagen,  dass 
es  gar  oft  besser  wäre,  wenn  die  Lebenskraft  sich   durchaus  nicht  in  die  Behandlung 
mischte.    Ernsthaft  gesprochen,  ist  nämlich  jeder  Beiz  im  Stande,  eben  sowohl  Bewegus* 
gen  hervorzurufen,  die  den  Organismus  zerstören,  als  solche,  die  ihn  herstelteii.    Nuni>6' 
haupten  zwar  die  Wasserherren,  Wasser  und  Kälte  seien  keine  Beize,   aber   der  Begriff 
des  Reizes  als  einer  Einwirkung,  welche  eine  Gegenwirkung  hervorruft,  umfasst  ganz  Be- 
stimmt auch  Wasser  und  Kälte.    Insofern  die  Aerzte.  von  reizenden  Mitteln  sprechen  undj 
ihnen  herabstimmende,  schwächende,  demulcirende  gegenüberstellen,  ist  freilieh  die  KäUa 
kein  reizendes,  das  Wasser  ein  neutrales  Mittel;  aber  es  ist  nur  Begriffsverwirrung,  die- 
sen Sinn  des  Wortes  Beiz  auf  dessen  allgemeine  Bedeutung  zu  übertragen,   um  später 
aus  solcher  Verallgemeinerung  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  sich  wohl  auf  die  aUgemeinerOi 
m'cht  aber  auf  die  speciellere  Wortbedeutung  anwenden  lassen.     Das  kalte  Wasser  hat 
vor  anderen  Beizen  nichts  voraus,  als  eine  gewisse  Indifferenz.     Man  kann  mit  Opium 
Aufregungen  stillen,  so  gut  als  sie  hervorbringen;  man  kann  selbst  Erbrechen  durch  ein 
Brechmittel  heben.      Man  unterscheidet  sich  von  dem  sogenannten  Homöopathen  eben 
darin,  dass  man,  wo  er  nur  Eins  sieht.  Beides  sieht;    das  Positive,  vrie  das  Negative. 
Man  ist  nur  Arzt,  soweit  man  erkannte  Verhältnisse  mit  Bewusstsein  beherrscht,  zu  wet 
eher  Beherrschung  ich  allerdings  auch  ein  ruhiges  Zusehen  in  den   geeigneten  Fällen 
rechne.    Man  ist  aber  niemals  Arzt,  wenn  man  sich  selbst  von  einem  Mittel  beherrsQhen 
lässt  und  ein  Wasserdoctor  ist  ein  eben  solcher  Idiot,  als  es  ein  Sublimat-  oder  Grützen- 
Doctor  sein  würde.    Ist  es  nicht  eine  Schaam  und  Schande,  wenn  uns  Herr  Krause  die 
Hydrotherapie  der  Wechselfieber  lehrt  und  mit  3  Krankengeschichten  (S.  491  folg.)  belegt, 
wie  man  kräftige  junge  Männer  3  Wochen  lang  mit  Leintüchern ,  Sitzbädern  u.  s.  w.  cht 
caniren  könne ,  wenn  man  ihre  Wechselfieber  nicht  auf  vernünftige  Weise  heilen  kann. 
Man  lese  nur  die  Krankengeschichte  3  und  leugne,  wenn  man  es  kann,   dass  hier  eine 
einfache  Tertiana,    die  mit  dem  dritten  Anfalle  schon  hätte  vollkommen  beseitigt  sein 
müssen,  kraft  des  unsinnigen  Verfahrens  nicht  allein  über  einen  Monat  und  auf  eine  flir 
den  Patienten  eben  so  lästige  als  schmerzhafte  Weise  herausgezogen  wurde,  sondern  dass 
man  dem  Patienten  auch  noch  eine  rheumatische  Augenenlzündung  beibrachte,   die  noch 
während  der  Behandlung  einen  Bückfall  machte,  von  dem  ich  mit  Sicherheit  prognosti* 
ciren  zu  dürfen  glaube,  es  werde  nicht  der  letzte  sein.    Satis  superque.  — 

Kurze  Andeutungen  über  die  Kaltwasserkur,  gestützt  auf  Erfahrungen  und  erläutert  durch 
Krankengeschichten;  nebst  einer  Beschreibung  der  Kaltwasserheilanstalt  bei  der  Schweizer- 
mühle im  Bielagrunde  in  der  sachsischen  Schweiz.  Von  dem  diese  Anstalt  leitenden  Arzte  Dr. 
Eä.  Hersog,  Dresden  1812.  (Zeigt  sich  als  Werk  eines  Arztes,  also  gemässigt,  besonnen.  Die 
Anstalt  selbst  ist  ausgezeichnet  durch  den  Reiz  der  Lage).  —  Hydrotherapie  oder  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  zur  Heilung  der  vorzüglichsten  Krankheiten  des  Menschen.  Von  Dr. 
H,  Schnauhert,  Physikus  u.  s.  w.  Eisenberg  1842.  (Mittelgut).  -^  Briefe  über  Krankheitsheilung 
und  Gesundheitspflege  mit  vorzüglicher  Rücksicht  auf  die  Kaltwasser  HeUmittel.  München  18A 
(Zeichen  nnd  Wunder.   Die  Wärterin,  welche  sich  von  S.  IM.  an  vernehmen  lässt,  ist  ein  on* 
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gemein  kluges  Fiictenzimtner).  Von  demselben  Verfasser  stemmt  das  nun  in  4.  Auflage  er- 
idiienene  Wtork:  l>as  frische  Wasser  als  vorzügliches  Beforderongsaaülel  dar  Gesoadlieiu. 
■.  w.  (Mündiea  und  Wien  1842.)  her,  das  einen  der  ausführJichslen  Wassercodices  bildet,  di« 
UteraUir  mit  grosser  AusHihrlichkeit,  die  Anstalten  und  Methoden  vollständig  anglebt  und  also 
liuch  in  ärztlichen  Büchereien  einen  Platz  verdient,  wenn  man  nur  auf  die  medicinischen  Rai- 
sonnements  die  nöthige  Kritik  anwendet.  Von  S.  187— litt,  werden  09  bestehende  Wasserheil- 
anstalten und  in  einem  besonderen  Nachtrage  noch  5  andere  adfgeztihU.  Davon  kommen  auf 
Deutschland  und  seine  Nebenländer  56»  auf  Russland  9,  auf  Prankreich  2,  auf  Belgien  S,  auf 
Bttgland  1  bei  London  (vgl.  jedoch  oben).  —  Ueber  Wasserheilaastalien  und  ihr  Verhältaiss  zu 
den  Mineralquellen  und  Bädern..  Eine  wissenschaaiiche  Parallele  u.  s.  w.  von  E.  G.  Steudel, 
Med.  I>T.f  Oberamtsarzt.  Nebst  Ansichten  und  Erfahrungen  über  Wasserheilmethode  von  Dr. 
Hellmuih  Steudel,  Arzt  der  Wasserheilquellen -Anstalt  in  Kennenburg  bei  Esslingen.  Essling. 
1BI2.  (Nicht  besonders  neue  Standpunkte,  was  hier  freilich  schwer  möglich  ist;  gut  geschriebeD.) 

Prosp.  der  Wasserheüanst.  in  Bad  Liebenstein  am  Thüringer  Walde.  ^  OckmUs:  der  neue 
Wasserfireund  oder  Archiv  für  Wasserheülehre.  Coblenz  184ft  —  Zipperlein:  Hydropathie  im 
Wdrtemb.  Gorresp.  Bl.  XU,  SO.  — 

Mtiueker:  Thesen  und  Reflectionen  über  medicamentöse  und  hydriatr.  Med.  Osterode  and 
Goslar  1842.  Koch:  Das  kalte  Wasser  und  wo  ist  es  anzuwenden  und  wo  nicht?  Leipzig 
1812.  Rover:  Hydriasis  oder  die  Heilkraft  des  kalten  Wassers.  8te  Aufl.  Leipz. --  Sehrehtr :ll^t 
Kaltwasserhetimethode  in  ihren  Grenzen  und  üirem  wahren  Werthe.  Leipzig  WSL  Vgl  aack 
den  nWasserfireund,  die  Waaserzeitung  u.l.m.*' 
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gteclie  Iilteratar  der  drabre  1841 

und  1842; 

von 
Letbant   Dr.  KESSLER  in  Lissabon. 


_  « 

JlPem  Zwecke  des  Jahresberichts  entsprechend^  hat  es  sich  Referent  vorliegenden  6ericbtf 
über  die  neueste  portugiesisch -medicinisch- chirurgische  Literatur  angelegen  seyn  lassen!, 
nur  das  Erheblichste  und  Bemerkenswerthe  derselben  in  gedrängter  Kürze  hervorzuheben 
und  was  namentlich  die  Zeitschriften  betrifil,  mit  Uebergehung  alles  dessen  ^  was  theils 
im  Auszuge,  theilt  in  Uebersetzung  aus  auswärtigen  medizinischen  Journalen  und  Orjginal- 
werken  in  diese  übergegangen  ist,  wobei  überdiess  Protokolle,  Gorrespondenzen,  Gesuche 
und  Vorstellungen  an  verschiedene  Behörden,  kurz  alles  was  von  rein  iokatem,  der  Wissen- 
schaft als  solcher  femstehendem  Interesse  ist,  unberücksichtigt  blieb.  Der  Vollständigkeit 
halbiBr  und  als  Nachtrag  des  Jahresberichts  von  1841  ist  der  Literatur  von  1842  die  von 
1841  beigegeben.  Das  Referat  befasst  sich  theils  mit  den  jetzt  vorliegenden  portugiesi- 
schen Zeitschriften,  theils  mit  den  Originalwerken  und  Uebersetzungen. 

I 

A.    Zeitschriften. 

Von  Zeitschriften  hat  die  portugiesische  medizinische  Literatur  gegenwärtig  nur 
folgende  Journale  aufzuweisen  1)  Journal  der  Gresellohaft  der  medizinischen  Wissenschaften 
Lissabons.  2)  Annalen  des  öffentlichen  Gesundheitsraths  des  Reiches.,  3)  Journal  der 
Pharmazeutischen  Gesellschaft  Lissabons.    4.  Medizinische  Zeitung  von  Porto. 

1.  JoumtU  der  Geseiisehafi  der  medizinischen  Wissenschaften  Lissabons  Journal  d# 
sociedade  das  scienctas  medicas  de  Lisboa  1836  —  42. 

Die  Publikation  dieses  medizinischen  Journals  begann  1836.  Monatlich  wird  eii^ 
Heft  ausgegeben,  6  bilden  einen  Band  und  2  Bände  einen  Jahrgang.  Eine  Abtheilung 
jedes  monatliehen  Hefts  gibt  portugiesische  Medizin,  die  andere  auswärtige  und  zwar 
theils  in  Extract  theils  in  Uebersetzung.  Das  Journal  enthält  manche  mitunter  nicht  unr 
interessante  Abhandlungen  über  das  portugiesische  Mediadnalwesen,  Bo^^m  auch  die  A^ 

M«d.  Jakretbcrieht  1B4S.  ^ 
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bn'ten  der  medizinischea  GeseUaohdtt  Lissabons,  deren  Joamal  es  eigeDtlich  isL  In  den 
srsten  Jahren  waren  die  Klinischen  Lehrer  des  Hospitals  St.  Joii  Hilsrbeiter  dej  Im- 
nals  und  lieferten  praktische  Beobachtungen  Über  die  interessantesten  Fälle  des  Hospiuli, 
sowie  monatliche  Berichte  über  den  Stand  einiger  seiner  Kranken  ab  th  eil  ungen.  Durch 
Wsshelligkeiten  im  Scboosse  der  medizinischen  Gesellschaft,  zogen  sich  jedoch  fast  särnml- 
liobe  klinische  Lehrer  zurück,  so  dass  in  der  letzten  Zeit  das  Journal  weniger  Bener 
kenswerlhes  h'eferte,  meist  nur  mit  Protokollen  der  Arbeiten  der  Gesellschaft  angefilllt  nird 
unter  Zugabe  einiger Extracte  aus  der  auswärügen,  namentlich  franzüsichen  Lil£ratur,  leb 
Übergebe  die  Angabe  des  Inhalts  der  früheren  12  Bände  von  1836  —  40  und  begione  mil 
dem  Jahrgang  1841. 

Band  XB.  1B41  (S.  SSO.)  —  enthält: 

Belracklunge»  über  eine  dem  kindliche»  Aller  eigenlkümKcke  Pkthiriiart  tn  f.  t. 
Mendes.  Verfasser  beobachtete  diese  Krankheitsform  häufig  in  dem  hiesigen  WaiaeolUD! 
und  halt  sie  für  tuberculöse  Degeneration  der  BroncbialdrUsen ;  —r  Beobachttut}  mir 
acute»  Perilonilit  durch  Calomel 'gehÄlt  w»'ViHa,  —  feneimdimg  u»d  Fraklvr  da  K^fa 
aiil  Hemiplegie  der  entgegengetelUen  Seite  v.  F.  D.  Fereira  Pinto.  —  Ei»  Fall  vo»  HäKr- 
rhagie  «n  Folge  vo»  Verleitung  der  KubUalarlerie  i»  der  Handfiäcke  (CreoMOt  sliile  dJt 
Blutung]  von  A.  G.  Lima.  —  Portugiesisch-medizinische  Bibliographie  von  Dr,  J.  A.  in 
FtHueca  Benevides.  —  Unter  diesem  Titel  lieferte  Verfasser  in  jedem  Monatsheft  eine  Fori- 
s^MmiS  .dioeer  medizioMctit^n  Sibliographie  Porlug^als.  f>ie  begann  im  .  12ten  Band  S.  U 
tind  wurde  im  ISten  Baud  S.  358.  beendigt.  Diese  Büjltograpbi'e  beiasst  äcb  mH  d« 
Wfrk«n  portugiesiscber  Aerzte,  Cbjrur^c«,  Pharmazeuten  und  anderer  Schriftsteller,  wMt 
Qbu' Arniei&unde  güahrieben  haben,. seit  dem  Anfang  der  portugiesisähea  Uontrcliie  l|i> 
auf  die  neuesten  Zeiten.  Sie  eathält  theils -Originalwerke ,  theils  Ueberselzungen ,  Üieil) 
Hanuscripte  der  verstorbenen  Atiloren.  (Die  noch  lebenden  Schriftsteller  sind  ausge- 
schlossen) von  1318  — 1842.  Als  Nachtrag  folgt  eine  chronologische  Klasslfication  aiw 
nymer  Werke  und  Uebersetzungen,  nebst  einem  chronologischen  Index  der  ia  derBibü» 
graphie  enthaltenen  Autoren.  —  Wo  sie  sich  vorfanden,  werden  gleichzeitig  Über  die  Kt 
toren  biographische  Notizen  gegeben.  —  In  letzter  Zeit  enthält  femer  Jedes  Heft  dieä« 
Journals  ein  Meteorologisches  Dlariun  von  U.  JT. .  fVaMfst , '  in  welciieni  die  während  d» 
l>etrefl'enden  Monats  gemachten  Witterungsbeobacbtungen  mit  dem  Baro-,  Thermo-  nn» 
Pluvimeter,  nebst  Bemerkungen  Über  Winde,  Wetter  und  besondere  meteorologische  £^ 
scfaeinungen ,  aufgeführt  werden. 

Als  Beispiel  diene  hier  fönende  Tabelle ,  welche  im  Bd.  XII  des  Journals  1849  ed- 
hallen  ist  und  eine  Uebersichl  der  meteorologischen  Beobachtmgen  ä»eM  Ztüravu  t» 
16  Jahren  liefert  —  von  1816  —  1825  und  1835—40. 

Das  ItfittelresuUat  einer  iSjährigeo  Beobachtung,  correspondireod 
jedem  Monate   eines  regelmässigen  Jahres. 
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Bemerkung:  Die  zwei  ersten  GblumtieA  nut der Üeberschrift:  ettreme  Temperatur  be 
deuten  den  höchsten  Grad  der  Kälte  und  der  Wärme  beobachtet  im  Laufe  von  16  Jahren 
in  diesen  Monaten,  und  die  zwei  andern  Coiumnen  mit  der  Aufschrift:  regelmUssige  ex- 
treme Temperatur  zeigen  die  höchste  Kälte  und  Wärme  an,  betreffend  den  Monat  reget* 
massiger  Temperatur  und  sind  das  Mittel  aller  in  denselben  Monaten  beobachteten  Ex- 
treme. Die  Regenquantilät  Lissabons  während  eines  regelmässigen  Jahres  beläuft  sich 
auf  583  Millimeter  oder  2V5  Palmen  (1  P.  =r  8  Zoll),  fast  der  in  London  und  Paris  fal« 
lenden  Regenquantität  gleichkommend. 

Ein  Fall  von  einer  Foeiuseinschlieisung  tVi  dem  Scrotum  nebst  Abbildung  aufgeführt 
als  Seitenstück  des  von  Velpeau  1840  beobachteten  und  als  einzig  dastehen  sollenden 
Falls ,  wo  ein  Theil  des  Fötus  auf  Kosten  des  Testikels  lebte.  Dieser  Fall  wurde  im 
Jahr  1734  beobachtet  und  beschrieben  von  Lourenco  Per^a  da  Roeha,  Chirurg  in  Lamego. 
Seine  Abhandlung  über  diesen  Fall ,  den  er  gleichfalls  als  einzig  in  seiner  Art  dastehend 
beschreibt,  erschien  im  Druck  in  Lissabon  1735,  von  der  nur  noch  zwei  bekannte  Exem- 
plare bestehen«  Bei  Gelegenheit  des  Falls  von  Velpeau  publicirte  die  medizinische  Ge* 
Seilschaft  diesen  ähnlichen  Fall  im  Extracl  aus  obiger  Abhandlung  in  ihrem  Journal. 
Es  war  folgender:  Johann  Pereira,  Zimmermann,  32  Jahr  alt,  von  robuster  Gonstitutioni 
seit  10  Jahren  verheirathet,  zeugte  5  starke  Kinder.  Drei  Jahre  verheirathet,  begann  das 
Scrotum  linkerseits  anzuschwellen  und  gleichzeitig  die  Leiste;  die  Geschtrulst  fühlte  sich 
gleich  anfangs  ungemein  hart  an,  war  höchst  unempfindlich,  und  wurde  als  eine  Hernia 
carnosa  behandelt;  im  May  1734  behandelte  Verfasser  diese  grosse  und  harte  Geschwulst. 
Sie  begann  in  der  linken  Leiste  vom  Schaambein  und  nahm  beide  Leistengegenden  ein; 
das  ganze  Scrotum  war  bedeutend  angeschwollen,  mit  scirrhös,  steinhart  anzufühlenden 
CoDlentis,  dabei  so  unempfindlich,  dass  auch  der  stärkste  Druck  nicht  gefühlt  wurde. 
Von  oben  bis  unten  mass  die  Geschwulst  gegen  20  2^oll  und  36  Zoll  in  der  Circumferenz. 
Merkur  wurde  reichlich  angewandt,  ein  Haarseil,  ohne  dass  der  Kranke  davon  etwas 
spürte,  eingelegt,  aber  ohne  Nutzen,  bis  endlich  zur  Operation  geschritten  wurde.  Nach 
Kröfihung  der  Geschuwist  wurde  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Knochen,  im  Gan- 
zen 26  an  der  Zahl,  nach  und  nach  entfernt,  die  zusammen  80  Unzen  wogen,  überdies 
soirrhöses  Fleisch,  64  Unzen  an  Gewicht,  extrahirt;  wobei  viel  Blut  und  sonstige  Flüssig- 
keiten abgeflossen  waren.  Die  Knochen  waren  hart,  weiss,  solid  wie  Elfenbein.  Der 
linke  Testikel  ging  verloren ,  aber  der  Kranke  genass  vollkommen:  — 

UnierbindUiiynMtdel  für  grössere  und  tief  er  liegende  Arterien  f>on  Cadet,  nebst  Abbil- 
dung (ist  eine  modificirte  Desaultsehe],  --  Fall  einer  Hämorrhagie  eon  J,  C  Costa.  — 
Geburtsfall  mit  Retention  der  placenta  begleitet  von  einer  Haemorrhagie^  von  Alvito.  Ueber^ 
sieht  der  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Civilhospitali  ton  Leiria  im  Jahr  1899  be- 
handelten  Kranken  nebst  Bemerkungen  von  J.  J.  de  Rosa.  -^  Trantverselle  Wunde  der 
AehiUessehne  geheilt  mk  Monroes  Verband  von  J.  da  Rosa,  Geschichte  einer  Ruptur  der^ 
Harnblase  mU  Erguss  innerhalb  der  Bauchhöhle  von  Dr,  Lima  Leitao,  —  Verhandlung  der 
Societät  ßber  einen  in  Portalegre  vorgekommenen  %wmfelhaften  Vergiftungsfall.  — 

Gareia  de  Orta,  Gespräche  über  einfache  Droguen  und  Medizinisches  in  Indien,  ge- 
druckt in  Goa  1563,  oorrigirt  und  neu  gedruckt  von  der  medizinischen  Gesellschaft.  Die 
medizimsohe  Gesellschaft  beabsichtigt  die  Reimpression  dieses  seltenen  Werkes.  •—  An- 
Wendung  und  Wirkung  des  Spargels  von  G.  P.  F.  Couto.  —  Abriss  der  Beobachtungen  in 
den  kUniseh  -  chirurgischen  Sälen  der  medizinisch  -  chirurgischen  Schule  iii  Pöfto  in  den  Jah^ 
ren  1837—40.  A.  B.  d'Almeida.  Tödtlicher  Ktankheiisfaü  vah  €,  M.F.  da  Silva  Beirao 
(Scirrhöse  Entartung  des  Netzes,  nebst  Degeneration  der  Leber  und  der  Blase,  diese  com- 
municirte  mit  dem  Ileon  vermittelst  eines  enormen  Carcinoms.) 

Band  XIV.  1841  (369  Seiten).  Geschichte  einer  fractura  composita  des  Unterschenkels, 
der  Clavicula  und  der  5ten  Rippe  von  J,  J,  V.  da  Rosa,  —  Beobachtungen  von  Wunden  mit 
Substamverlust  y  complicirt  mit  fractura  Tibiae  et  fibulae  von  J,  J,  V.  da  Rosa,  —  Beob^ 
aehtung  einer  Schusswunde  am  Kopfe  mit  Fraktur  der  Knochen,  Ruptur  der  Gehirnhäute 
^nd  Vortritt  des  Gehirns  von  Alves,  (Geheilt.)  —  Beobachtung  einer  Pleuropneumonie  mit 
Ausgang  in  Eiterung,  Bildung  eines  Abscesses  auf  der  rechten  Brustseite  mit  Zerstörung 
der  Jntercoslalmuskeln,  Eröffnung  des  Abscesses  und  vollständige  Heilung  in  IV,  Monaten 
Ton  Lima  Leitao,  —  Fall  von  Urinin fiUration  ins  Zellgewebe  der  Haut  des  Scrotums  und  der 
Jnguinalgegend  in  Folge  einer  Oeffnung  in  der  Harnröhre  (mittelst  elastischen  Gatheters  in 
ft  Monaten  geheilt)  von  iV.  A.  G.  Lima.  —  Geburtsfall  in  der  Steisslage,  von  Febr.  remit-^ 
iens  gefolgt,  verursacht  durch  Retention  eines  kleinen  Thdls  der  Placenta  im  Uterus  von 
jiivito.  — »    Fall  eines  Aneurisma   der  Radialarterie ^  geheilt  durch  Compression  von  J.  da 
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Couio,  --•  Hyg%eni$eh0  Bequiriie  für  f[Mer4chißlm  und  Asfflei,  -*-  FaU  emei  Dekrimn  tre- 
mens von  Slordra.  ^^  Kuner  Benoht  der  /Uberhaften  Krai^keiien^  weiche  im  Dietriki  voa 
Agueda  im  October  1841  herrschten^  von  A.  J.  P.  Pinto,  — 

Band  XV.  1842.  (338  S.]  Spontanes  Aneurysma  der  rechten  Arteria  popiUaem. 
(Ligatur,  lief  tiidtlich  ab  und  die  Autopsie  ergab  Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken 
Herzkammer  und  bedeutende  Dilatation  des  Aortabogens  in  der  absteigenden  Aorta.)  von 
J.  de  Abreu,  —  CallÖse  Stricturen  in  der  spongiösen  Portion  der  Urethra  geheUt  durth 
gleichzeitige  Anwendung  der  Cauterisation  und  Dilatation  von  Pereira  da  Fonseca» —  Beob- 
achtung einer  heftigen  Pneumonie  eines  an  Phthisis  Pulmonum  im  letUen  Stadium  leidenden 
Individuums  mit  tödtlichem  Ausgange  von  N,  A,  G,  lAma.^^  Küchensalzaußösung  als  nütz^ 
lieh  gegen  chronische  OpJuhalnUen^  empfohlen  von  f.  J.  de  Moraes.  — 

Abhandlung  über  endemische  Krankheiten  der  westlichen  Küste  Afnka'e  von  J.  J. 
Moreira.  —  Verfasser  verbreitet  sich  in  Betracht,  dass  bisher  mit  Ausnahme  des  Dr. 
Azetedo,  früher  Physico  Mor  von  Angola,  der  eine  Abhandlung  ikber  die  Krankheiten  der 
Stadt  Leonda  schrieb,  niemand  sich  dieser  Arbeit  unterzog,  Über  die  Krankheiten  ver- 
schiedener Punkte  der  Occidentaiküste  Afrikas,  erörtert  die  vorzüglichen  ätiolo^chen 
Momente  y  lasst  sich  über  die  Natur  der  Krankheiten  aus  und  über  die  geeignetste  Be- 
handlungswcise  (Bei, der  dürftigen  Kenntniss  dieses  Erdstrichs  ein  nicht  uninteressanter 
medizinisch -topographischer  Beitrag).  Rede  bei  Gelegenheit  der  Stiftungsfeier  der  medtst- 
nischen  Gesellschaft  Lissabons  von  L.  Leitao.  —  Resultate  der  meteorologischen  Beobacktun' 
geti  angestellt  in  Braganza  in  den  Monaten  Januar — April  1842  von  Macedo  Pinto. 

.  Ein  Geburtsfall  von  J.  Casimir  de  Fonseca.  Eine  Multipara  beginnt  8  Uhr  Morgens 
zu  kreisen,  der  Kopf  des  lebenden  Kindes  tritt  vor,  die  Hebamme  macht  starke  Tracüonen 
am  Kopfe  des  Kindes  und  reisst  diesen  ab,  zieht  dann  an  den  Armen  dergestalt,  dass 
sie  beide  Oberarme  zerbricht,  und  sie  fast  vom  Körper  abreisst.  Die  bis  dahin  auf  dem 
Schposso  eines  Mannes  sitzende  Gebärende  wird  nun  auf  ein  am  Boden  befindliches  Bett 
gelegt  und  in  diesem  Zustande  findet  sie  der  endlich  herbeigerufene  Chirurg.  Dieser 
versucht  die  Extraction  des  Kindes  mittelst  einer  an  die  Schulter  gelegten  Schlinge  ver- 
•  gebens  und  beschliesst  die  Wen()ung,  kann  aber  wegen  grossen  Volumens  des  Unterleibs 
des  Kindes  die  Extraction  nicht  voliführen,  und  beendigt  zuletzt  die  Geburt  durch  Aiiste 
chen  des  Unterleibs,  aus  dem  eine  enorme  Quantität  gelben  Wassers  aosfliesst  Die 
Mutler  kam  mit  dem  Leben  davon. 

Beobachtung  eines  brandigen  Tumors  am  Rande  des  Afters  von  D.  B,  daa  Santoi 
CadeL  *-  ^wei  Fälle  von  Tetanus  im  Hospiial  5.  Jose  von  J.  JV.  Packeco.  Geheilt  durch 
Aderlass  uqd  Blutegel  an  den  Hals  wiederholt  applicirt ,  Emulsion  mit  Syrup.  Diacodi. 
Opium,  allgemeine  Bäder,  Opium  mit  Valeriana,  Vesicatorien  und  Morphium  aceticam.  ti- 
dermatisoh  applicirt  —  Hamblasenlühmung  durch  den  innerliehen  Gebrauch  v.  Tissd*  Can* 
thandum  geheilt,  von  Dr.  T.  d,  Aseitz  Castro,  —  Veber  LithötriHe  (Extract  einer  an  der 
med.  chir.  Schule  von  J,  Fasto  de  Castro  vertheidigten  These,  geht  durch  mehre  Hefte  und 
ist  die  Beweisführung,  dass  die  Oioiarsche  Lithotritie  der  Gystotomie  vorzuziehen  ist 

Band  XVI.  1842.  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  SUrbH^- 
heil  der  Bewohner  Lissabons,  von  M.  M.  Franzini.  Zufolge  der  in  der  Muniacipalkam- 
mer  Lissabons  existirenden  Documente  tiher  die  seit  der  Einrichtung  der  S  Kirdihdis 
ausserhalb,  der  Stadt  hier  beerdigten  Individuen  von  1837 — 41,  gibt  Verfasser  in  folgea- 
der  Tabelle  eine  IJebersicht  der  Todesfälle  in  sämmtliohen  Stadtbezirken  Lissabons  tat 
Eiuschluss  Beiem's  iiud  Ajuda's  während  dieses  Zeitraums. 
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MortalitStstabelle  Lissabons  wtrhrend   S'Jdbren,  von   1837—41, 


Ifottate. 

Totaliahf. 

Monatliche  ZaJil. 

Tifflidie  Zahl. 

D^ioi.  Proportion. 

Januar 

8008 

602 

10,88 

'    8,73 

Febraar 

2522 

504 

18,00 

8,11 

M'arz 

2022 

584 

18^ 

8,48 

April 

2058 

2487 

532 
407 

17,70 
16,01 

7,98 
7,20 

Juni 

2S06 

471» 

15,06 

7.18 

Juli 

8015 

603 

19,45 

8,76 

August 

8128 

625 

20,16 

0,07 

September 
Oclober 

2865 

573    • 

10,10 

8,50 

2074 

505 

10,20 

8,64 

November 

2006 

582 

10,37 

8,71 

Dezember 

7»H 

580 

10,00  . 

8,55 

Total 

Mittlere  Zahl         | 

88825         1 

6765 

222,16 

100,00 

1765         1 

568 

18,51         1 

8,33 

Diesem  zufolge  war  die  Durchschuittzahl  der  jährlichen  Todesfälle  in  Lissabon  io 
dem  letzten  Quinquennium  6765.  Den  Excess  der  Mortalität  im  August  und  Juli  altribuirt 
Verfasser  dem  Missbrauch  der  ungesunden  Früchte,  welchen  sich  die  niedere  Klasse  der 
Bevölkerung  zu  Schulden  kommen  lässt,  besonders  der  Melonen  und  Wassermelonen, 
die  in  ungeheurer  Masse,  wohlfeil  in  dieser  Zeit  verkauft  werdea  und  fast  ausschliesslich 
als  Nahrungsmittel  der  untern  Volksklasse  dienen.  Gastrische  Leiden  sind  deren  Folge, 
zu  denen  übrigens  auch  die  intensive  Hitze  dieser  Monate  wesentlich  beiträgt  Viele  Ster- 
befalle  kommen  auf  Rechnung  der  feb.  intermittens ,  welche  in  den  sumpfigen  Gegenden 
Santarem's ,  Sacav^m's  endemisch  herrschen  und  woher  eine  grosse  Anzahl  damit  Behaf- 
teter in  das  Lissaboner  Hospital  kommt,  um  hier  zu  sterben.  — 

Beobachtung  eines  beichwerUchen  Geburtsfalles  wegen  Volufßenexcess  des  foetus  in  Fol" 
ge  einer  Hydaiidendegeneration  der  Nieren  v.  D.  6.  dos  S.  Cadet.  —  Rede  gehalten  bei 
Eröffnung  der  med,  chir.  Schule  Lissabons  1842  ton  Dr,  Lima  Leiiao  (über  Unsicherheit  der 
Heilkunst.)  — 

Notii  über  die  sogenannte  Bafureira  des  grünen  Vorgebirgs  von  J.  Iff»  Francisco^  Obei"- 
chirurg  jener  Provinz.  —  Die  Bafureira  ist  nach  A,  G.  Gomes,  der  im  4ten  Bande  dieses 
Journals  S.  152  Bemerkungen  über  dieselbe  gibt,  .  eine  Varietät  des  Ricinus  communis. 
Nach  dem  Berichterstatter  gibt  es  eine  gelbe  und  eine  weisse  Bafureira,  von  denen  die 
letztere  am  meisten  von  den  Eingebomen  gebraucht  wird  und  zwar  theils  in  Form  ei* 
ner  saturirten  Abkochung  der  frischen  Blätter,  theils  in  Form  von  Kataplasmen.  Die  Ab- 
kochung wird  zu  Halbbädem  benutzt  bei  Hämorrhoidalzufällen  jeglicher  Art,  bei  Reizzi^ 
ständen  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtstheile,  bei  Krankheiten  des  Uterus,  be- 
sonders heftigen  Schmerzen  gleich  nach  der  Geburt;  zur  Förderung  des  Lochfalflusses  in 
Badform,  zur  Förderung  der  Milchsecretion  und  zur  Veriheilimg  von  Milchknoten  in  Kata 
plasmenform.  — 

Ein  Geburtsfall  complidrt  mit  Convulsionen  und  im  Verlauf  mit  Mania  puerperal,  von 
D.  B.  S.  Cadet.  Anlegung  der  Zange ,  Aderlass,  Synapismen  an  tlen  Ettremiiäten ,  Bad, 
Kiystiere  stillen  die  Convulsionen;  es  entsteht  Mania  puerperal«,  die  aber  auch  nach  eini- 
gen Tagen  beseitigt  ist.  — 

Drei  Fälle  eon  Blennorrhagieen  in  48  Stunden  durch  Dalton'»  Compressious "  Methode 
geheilt,  \on  J.  das  Dores  Figueira  Roeisco  —  AppHcaHon  einer  Circulärligatur  von  der 
Eichel  bis  %ur  Wurzel  des  Penis  und  Jnjection  einer  schioefelsäuren  Zp^tavfiösung.  -^  Ab-- 
kamilung  über  die  Struktur  der  menschlichen  Zunge  von  S.  J.  M,  de  Sequeira.  (Lösung  der 
von  der  medizinischen  GeseUschalt  gestellten  Aufgabe  von  einem  Zögling  der  mediz.  chir. 
Schule).  —  Vier  Beobachtungen,  die  Nützlichkeit  des  Jober f scheue  Verfahrens  bei  der  Be^ 
Handlung  der  Hamröhrenstricturen  bestätigend,  von  J.  D,  de,  Sequeira  Rovisco,  Fälle  von 
chronischer  Bronchitis^  acuter  Pneumonie  u.  Pleuritis  durch  grosse  Gaben  von  Tart,  emet.  mit^ 
gelheilt  von  R.  Zagallo  Nogueira,   (Das  letzte  Dezemberheft  ist  noch  nicht  ausgegeben.) 


Die  medicinische  Zeitung  Portos  (Gazeta  medica  do  Porto)  wurde  erst  peuerdings  be^^on- 
nen  und  falls  sie  nicht  wieder  eingehen  sollte,  wird  sie  in  dem^  folgenden  Referat 
Air  den  nächsten  Band  dea  Jahresberichts  besprochen,  wel'den.  •*• 
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2}  Annaien  dei  öff'eniUchen  Q^sundheiurathi  dti  Eriche  (Annaes  do  conselho  de  sand« 
publica  do  reino.    Lisboa  1838—42.) 

Von  diesen  Annaleii,  deren  Herausgeber  die  Mitglieder  des  Gesundheitsraths  sind, 
erschienen  bereits  7  Bändchen,  von  denen  der  erste  1838.  Monatlich  wird  ein  Heft  aus^ 
gegeben.  Der  Jahrgang  besteht  aus  2  Bändchen  und  jedes  dieser  aus  2  Abtheilungeo. 
Der  Vollständigkeit  halber  folgt  hier  das  Inhaltsverzeichniss  der  einzelnen  Bände. 

Ister  Band  1838.  —  (335  Seiten)  enthält  Programm  der  Annaien,  Einleitung;  Bericht 
der  Arbeiten  des  Gesundheitsraths  während  des  Jahres  1837.  —  Circulär  an  die  Deledr- 
ten  des  Gesundheitsraths  über  die  Basen  zu  einer  medizinischen  Topographie  Portugals. 
—  Verzeichniss  der  Delegirten  des  Gesundheitsraths.  —  Ueber  frühzeitiges  Beerdigen 
und  die  Mittel  den  wirklichen  Tod  zu  vecificiren,  Nothwendigkeit  der  Anlegung  von  Tod- 
ienhöusern.  —  Belatorium  Über  einen  portugiesischen  Sanitätscodex  und  Entwurf  eines 
Plans  zur  Bildung  eines  solchen.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  unter  Bibliographie  Einheimi- 
sches und  Auswärtiges  die  medizinische  Polizei  und  Le^a/medizin  Betreffendes  gegeben. 

2ter  Band  1838.  (326  Seiten.)  Sanitätspolizeiliches  Beglement  zur  Verhindenmg  der 
Verbreitung  der  Syphilis  und  Relatorium  der  Commission  beauftragt  mit  Vorschlägen  zur 
Abstellung  der  desfallsigen  Uebeltände.  —  Relatorium  des  Gesundheitsraths  an  die  Muni- 
cipalkammer  Lissabon's  betrefTend  Verbesserungsmaasregel  einiger  zu  ihrer  Cempelenz 
gehörenden  hygienischen  Gegenstände  der  Hauptstadt,  Reinlichkeit  etc.  etc.  Bemerkungen 
über  die  Unsicherheit  der  chemischen  Analyse  und  Reagenzien  von  A.  J,  5.  Pinio.  — 
Belatorium  der  Commission  des  Gesundheitsraths  über  die  Gefängnisse  Lissabons.  —  Be 
merkungen  über  einige  Mängel  der  neuesten  Gesetzbestimmung,  die  Organisation  des  O- 
vil-Medicin- Wesens  betrefTend,  —  Polizei  der  Begräbnissplätze.  — 

3ter  Band  1839.  (161  Seiten.)  Relatorium  der  Arbeiten  des  Gesundheitsraths  während 

1838.  —  Ueber  Polizei  der  Begräbnissplälze.  —  Ueber  öffentliche  Anstellung  von  Aen- 
ten.  —  Organisation  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  Portugals.  —  Ueber  Delegirte  des 
Gesundheitsraths.  —  Medizinische  Topographie  von  Braganca.   — 

4(er  Band.  1839.  (318  Seiten.)  Edilal  der  Municipalkammer  Lissabons  das  weiss  An 
streichen  der  Häuser  betreffend  und  Gutachten  des  Gesundheitsraths  die  Häuser  nicht 
weiss,  sondern  dunkel  anstreichen  zu  lassen.  —  Chemische  Analyse  der  Alcassarias. 
(Schwefelquelle  in  Lissabon.)  —  Medizinische  Topographie  von  Vianna.  —  Abhandlung 
über  Hygiena  publica  von  Barreto,  —  Medizinische  Topographie  von  Estarreja.  — -  Docu- 
mente  betreffend  die  Entsetzung  des  Chirurgen  Arruda.  —  Medizinische  Topographie  von 
Con$iancia, 

Sler  Band  1840«    (346  S.)    Relatorium  der  Arbeiten   des  Gesundheitsraths  während 

1839.  —  Ueber  Einrichtung  öffentlicher  Zufluchtsörter  für  Proslituirle,  nebst  Projekt  ei- 
ner solchen  Anstalt.  *-  Allgemeine  Notizen  über  medizinische  Topographie.  —  Versuch 
einer  medizinischen  Topographie  von  Evora,  —  Polizei  der  Apotheken.  —  Der  Gesund- 
heit nachtheilige  Anstalten  in  hygienischer  Beziehung.  -^  Hygienische  und  statistische  Be- 
merkungen über  das  Bettlerasyl  Lissabons.  —  Reglement  des  Innern  und  äussern  Sani- 
tätsdienstes. —  .         ^ 

6ter  Band  1840  (24i  Seiten.)  Ueber  Revaccination  in  Portugal.  —  Relatorium  über 
den  Gesundheitszustand  Braga$,  —  Ueber  DesinfecUon  in  den  Quarantänen.  —  Ueber 
Autopsie  der  Cadaver.  —  Reglement  den  äussern  Sanitätsdienst  in  den  Häfen  betreffend, 
nebst  einer  TabeUe  der  portugiesischen  Häfen.  —  Ueber  die  Pest  Alexandriens.  —  Vor 
schlage  behufs  einer  medizinischen  Topographie  Lissabons. 

Tter  Band  1841.    (338  S.)    Relatorium  der  Arbeiten   des  Gesundheitsraths  während 

1840.  —  Medizinische  Topographie  Guardas,  —  Vorschläge  des  Gesundheitsraths,  be- 
treffend die  Annahme  der  französischen  (Pariser)  nosographischen  Nomenclatur.  —  Bemer- 
kung über  die  Jlo«lkrankhcit  des  Oelbaums.  —  Bericht  über  eine  Fabrik  gebrannter 
Thierknochen.  —  Medizinische  Topographie  von  Faro,  —  Gra$$Vs  Relatorium  Über  d\^ 
Pest  Aegyptens,  eingesandt  von  dem  portugiesischen  Consul  in  Alexandrien.  —  Ueber 
Düngerdeposile  und  Viehställe  in  der  Stadt.  —  Ueber  ein  infallibles  Präservativmitlel  ge- 
gen venerische  Ansteckung  —  der  Gesundheitsrath  verbiethet  dessen  Verkauf.  —  Refonn- 
vorscblag,  das  Quarantainelazareth  Lissabons  betreffend. 

Ster  Band  1842.  Verhandlungen  des  Gesundheitsraths  mit  dem  Gouvernement,  be^ 
treffend  dea  fremdea  Oooltsteii  Nayltr  Baif.    —    Opposition  des  Gesundheitsraths  gegen 
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dieseB  unier  dem  Namen  eines  Oculisten  des  Yicekönigs  von  Aegypten  widergesetzlich 
in  Lissabon  pralitisirondeit  Augenarzt.  Verschiedene  Darstellungen  des  Gesundheitsraths 
lediglich  von  localem  Interesse,  an  das  Gouvernement  —  Uebersicht  der  Einnahmen  und  Aus» 
gaben  des  Gesundheitsraths  im  Jahre  1841.  —  Von  dem  Gouvernement  gefordertes  Re- 
latorium  dos  Gesundheitsraths  über  die  Ursachen,  welche  der  Ausführung  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  das  Gesundheitswohl  Portugals  betreffend,  verhindern,  nebst  einer  Statistik 
der  bisher  von  dorn  Gesundheitsrath  gelieferten  einschläglichen,  sowie  der  projektirten 
Arbeiten.  —  Relatorium  der  Arbeiten  des  Gesundheitsraths  während  des  Jahres  1841.  -» 
Relatorium  der  Dolegirten  des  Distrikts  von  Faro  über  den  Gesundheitszustand  der  Stadt 
Faro.  —  Kritik  des  Gesundheitsraths  der  neuesten  Pharmocopoea  lusitana.  --  Einige  Re- 
flexionen über  Geheimmiltel  von  A,  J,  d,  S.  Pinto,  von  denen  mehrere  Formeln  als  be* 
kannt  angegeben  werden.  —  Ueber  die  herrschenden  Krankheiten  im  Distrikt  von  Vianna 
im  Jahr  1841  \oa  AnL  L  kibeiro  da  Silva,  —  Relatorium  über  das  Lazarethvon  Alexandrien 
im  Jahre  1842  von  Dr.  Gra$si.  —  Die  monatlichen  Ilefle  dieses  Bandes  gehen  nur  bis 
April,  inclusive;  die  übrigen  Hefte  für  1842  sind  noch  nicht  ausgegeben. 

3)  Journal  der  pharmaceuiischen  Gesellschaft  Lissabons,  (Journal  da  sociedade  phar- 
maceulica  de  Lisboa.   Tom.  1  u.  2.)  1836—42. 

Die  den  24sten  Juli  1835  in  Lissabon  gestiftete  pharmaceutische  Gesellschaft  be- 
sch1osS«die  Herausgabe  des  vorliegenden  Journals  von  dem  1836—38  der  erste  Band 
(679  Seilen)  der  zweite  Rand  von  1838—42  erschien.  — 

In  pharmaceulischer  Reziehung  enthält  der  erste  Rand: 

Statuten  der  pharmaceutischen  Gesellschaft.  —  Statuten  der  pharmaceuiischen  Han- 
delsgesellschaft. ~  Formel  des  Unquent.  basilicum  von  A.  J.  Monii,  —  Reobachtungen 
mit  Boullag's  Apparat  zur  Bereitung  einiger  Extracte.  —  Von  B,  J,  dos  Reis:  Reform- 
plan ftlr  die  Apotheke  des  Hospitals  S.  Jose  von  Correa.  --  Remerkungen  über  den 
Pbarmaceuten  unumgänglich  nöthige  Studien  von  Cartalho,  —  Vorstellungen  an  das  Gou- 
vernement, betreffend  die  Reform  verschiedener  Gegenstände  der  Pharmacie  in  Portugal. 
—  Chronologische  Darstellung  aller  die  Pbarmaceuten  betreffenden  gesetzlichen  Bestimmun- 
gen seit  der  Gründung  der  portugiesischen  Monarchie ,  aus  dem  Nationalarchiv  Torre  do 
tombo  entnommen.  Historische  Retrachtungen,  betreffend  das  Schwefelwasser  des  Ma- 
rinearsenals Lissabons  von  Cardosa.  —  In  chemischer  Reziehung  enthält  dieser  Rand  Ana- 
lysen verschiedener  Präparate,  als:  des  käuflichen  Pulvers  um  Fliegen  zu  tödten  (enthält 
schwarzes  Arsenikoxyd];  des  häufig  in  Portugal  von  Charktans  verkauften  Krätzpulvers 
(enthält  weissen  Arsenik] ;  des  fiebervertreibenden  Pulvers  {pos  p^ra  Sezoes) ;  ist  feines 
Bleiweisspulver;  des  Polypenpulvers,  was  weiter  nichts  ist,  als  gepulverte  Austerschalen; 
sämmtlich  von  Leal  junior.  —  Analyse  des  Spirituosen  Wassers  zur  Reinigung  der  Zähne 
vom  Weinstein  (ist  verdünnte  unreine  Satesäure).  —  Chemisch -hygienische  Rcobachtung, 
betreffend  die  Gefährlichkeit  des  Reinigens  der  Flaschen  mittelst  Schrot  (wegen  des  Arse- 
nikgehalts}  von  Leal  junior.  —  Analyse  des  Schwefelwassers  auf  dem  Commersplatz  Lis- 
sabons Agua  da  Area  genannt.  —  Analyse  eines  in  der  Nähe  von  Caldas  da  Reinha  auf- 
gefundenen Naturprodukts  (ferrum  sulfuratum  album}  nach  Leal  j.  —  Analyse  der  im 
Handel  vorkommenden  Magnesia  effervescens  des  Renjamin  Moxon.  Analyse  einiger  im 
Handel  vorkommenden  Anguslurarinden  von  Correa.  —  Chemische  Analyse  eines  Brunnen- 
wassers Lissabons.  —  Reschreibung  des  Tart  emeticus  und  seiner  verschiedenen  Rerei- 
tungsarten  von  Correa.  —  Chemische  Diagramme  auf  verschiedene  in  der  allgemeinen 
Pharmacopöe  des  Reichs  von  1794  enthaltenen  Präparate.  —  Formel  des  englischen  Seid- 
litz,  des  Soda-  und  des  Selterpulvers  von  Leal }.  —  Erkennungsmitlel  von  Verfälschung: 
des  Kennes  minerale,  der  Schwefelmilch ,  des  Goldöls ,  des  Rernsteins ,  des  Cremor  Tar- 
tari,  des  Vitriolöls  und  Scheidewassers,  des  Jods  und  der  Zinkblumen,  der  gepulverten 
Weinsteinsäure ,  des  Jodkalis,  der  calcinirten  Magnesia,  des  weissen  Quecksilberpräcipitats, 
von  Leal  j.  —  Analysische  und  vergleichende  Tabelle  der  in  Lissabon  gebräuchlichen 
Trinkwässer,  von  der  Gesellschaft.  —  Abhandlung  über  die  Mineralbäder  Estorirs. 
V.  Correa,  —  In  botanischer  Hinsicht  enthält  der  erste  Rand  Generalcatalog  sämmtlicher 
Pflanzen  des  botanischen  Gartens  von  Ajuda  von  T,  A,  Brotero,  fortgesetzt  im  2len  Ran- 
de —  Reschreibung  des  Theebaums  von  Correa, 

Der  IL  Band  von  1838  —  42  (1047  Seiten)  enthält :     Chemische  Analyse  der  Eiseii- 
wässer  von  Cabeca  de  Mont  acbique  und  da  Camara,  nebst  topographischen  BenitrkiHi* 
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geki  der  Gegend«  von  der  Gesellschaft.  —  Analyse  der  verschiedenen  Erdarien  der  Insehi 
vom  grünen  Vorgebirge  von  Leai  jun.  —  Analyse  des  Wassers  da  Plagueira  in  Bemfica 
in  der  Nähe  Lissabons.  -^ 

Anzeige  der  in  Angola  käuflichen  indigeuen  Naturprodukte  von  Joie  MartmM  Pereirm 
e  Crespo.  Es  werden  aufgeführt :  Kaaffee,  Eisenvitriol ,  Cardamomen ,  Cassiaiinde,  Sohvre* 
fei,  Eisen,  Fischleim,  Gummi  elasticum ,  Petroleum ,  Butuawurzel ,  Cissampelvi  pareira ,  in 
grosser  Abundanz  gelber  Ingwer,  Sarsaparilla,  Elemiharz,  Sal  gemmae,  Senna  verschiede- 
ner Qualität,  Tamarinden,  verschiedene  Metalle  und  Salze.  Grosse  Mannigfaltigkeit  von 
MedtzinalfrUchten,  Samen  und  Gummiarien,  verschiedene  Färbeholze.  — 

Sehreiben  des  Thotnd  Pyree  aus  China  an  den  König  Dom  Manuel  gerichtet  eom  27sten 
Januar  1516  über  einige  Medicinalpßan%en  und  Droguen  des  Orients  nach  dem  Originai  im 
Archiv  Torre  do  tombo  befindlich.  T.  Pyres  aus  Leiria  gebürtig,  war  Ahotheker  des  Prin- 
zen Dom  Atfonso,  gieng  nach  Indien  wahrscheinlich  zwischen  1612—1515;  vom  zeitigen 
Gouverneur  wurde  Pyres  wegen  seiner  passenden  Eigenschaften  und  um  auch  die  Dro- 
guen in  China  kennen  zu  lernen,  der  Gesandschaft  des  Königs  von  Portugal  an  den  Kai- 
ser von  China  beigegeben.    Pyres  blieb  in  China,  wo  er  bald  starb. 

Schreiben  des  J.  C.  Abreu  aus  Para  an  die  Gesellschaft,  begleitet  von  einem  dort 
einheimischen  Medicament,  eines  Strauchgewächses,  dort  Neula-Puama  (Pau  em  pe)  genannt, 
welches  in  Badform  gegen  Schwäche  und  Paralyse  der  Extremitäten  angewandt  wird.  — 

Verschiedene  Produkte  des  Orients  von  Santos  in  Macao  an  die  Gesellschaft  ge* 
schickt.  Den  Naturprodukten  sind  folgende  Schriften  beigelegt:  Abriss  der  Geschichte 
der  portugiesischen  Ansiedlung  in  China  von  Andrew  Ljungstedi;  5  Hefte  in  chinesischer 
Sprache ,  handelnd  über  materia  medica  und  Botanik  mit  Abbildungen ;  —  zwei  Bücher 
mit  chinesischen  Abbildungen  von  Blumen  und  Vögeln  auf  einem  eigenthümlichen  aus  ei- 
nem  Baum  bereiteten  Papier  in  chinesischer  Schrift ,  mit  portugiesischer  Uebersetzung.  — 
Einige  Conchilien,  petrificirte  Krabben  und  Conchilien  und  eine  Holzart,  Pau  molave  petn 
ficado;  ein  Stück  eines  Holzes  Pau  aquila  genannt,  wird  theuer  verkauft  und  viel  von  den 
Mandarins  gebraucht,  indem  sie  es  rosenkranzartig  um  den  Hals  tragen  und  daran  bd 
Uebelbefinden  riechen.  Die  chinesischen  Aerzte  legen  ihm  eine  tonische ,  roagenstäriLende, 
brechenstillende  und  blähungtreibende  Wirkung  bei;  überdies  noch  einige  chinesische 
Holzarten  Teco  da  China,  Pau  marguzeira;  pau  molave;  pau  narra;  pau  d^arvore pagode. 
letzteres  von  einem  grossen  Baume,  der  gewöhnlich  den. Eingang  der  Tempel  ziert,  von 
dem  die  Chinesen  den  Milchsaft  sammeln,  der  mit  Wasser  gereicnt  als  Präservativ  gegen 
Gesiohtsschwäche  benutzt  wird;  pau  Camphora,  pau  jaqueira  und  pau  narra  viel  zu  Ki- 
sten und  Kommoden  benutzt.  — 

Notizen  ober  einige  Produkte  des  Pflanzen-  und  Mineralreichs  in  den  portugiesisch 
afrikanischen  Besitzungen ;  55  Pflanzen  werden,  unter  ihrem  einheimischen  Namen  aufge- 
führt, oberflächlich  beschrieben  mit  Angabe  der  Anwendung.  Von  den  Metallen beissl es: 
im  ganzen  Kontinent  von  Lafraria  existiren  grosse  Gold-,  Silber-,  Kupfer- und  Eisenminen, 
besonders  vorzüglich  ist  das  Silber  von  Chicora,  40Legoas  von  Tete^  sowie  das  Kupfer,  wel- 
ches in  grossen  Barren  verschickt  wird.  Auch  hat  man  verschiedene  Minen  von  Steinkohlen  ent 
deckt,  femer  ein  Mineral  in  grosser  Abundanz  ähnlich  der  Cerussa;  endlich  sind  w^eisse 
Krystallsteine  von  jeglicher  Grösse  in  Menge  vorhanden.  —  Verschiedene  Pflanzenpro- 
dukte, 25  an  der  Zahl,  der  afrikanischen  Inseln  S.  Thome  und  Principe,  der  Gesellschaft 
von  Seiten  des  Gouvernements  zur  nähern  Bestimmung  Übermacht;  —  Bemardin^f 
Antonio  Gomes  hiermit  beauftragt,  vermochte  nur  wenige  zu  beistimmen.  —  Zwei  Erzeug- 
nisse von  der  Westküste  Afrika's  der  Gesellschaft  zur  Prüfung  zugeschickt  von  Jf.  Jos. 
Pestana  Miranda  auf  Cap  verde.  1)  Bombatum,  eine  Substanz  von  der  Consisienz  des 
Schweinefettes,  grünlich,  von  besonderem  Geruch,  ob  ein  natürliches,  oder  künstliches 
Produkt  ist  nicht  Consta tirt,  einige  sagen,  es  sey  von  einem  gewissen  Baum,  andere  von 
einem  Thiere  entnommen;  letzteres  ist  wahrscheinlicher.  Man  erhält  die  Masse  in  Blät- 
tern gewickelt.  Die  Indigenen  bedienen  sich  dieses  Mittels  als  Fomentation  bei  Schmer- 
zen; 2)  Contra  —  eine  gegen  Colik  sehr  wirksame  Substanz,  sie  wird  in  Wasser  aufse 
löst,  decantirt  und  getrunken  und  wirkt  bald  abftlhrend,  bald  brechenerregend.  Häutig 
wird  sie  benutzt  gegen  Schlangenbiss ,  indem  man  die  Wunde  damit  wäscht;  —  glaub^ 
würdige  Zeugen  versichern,  dass  die  Schlangen,  umgeben  von  der  Contra ,  unruhig  wei^ 
den  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  entfernen  vermögen,  nach  einiger  Zeit  lethai^isch 
mrerden  nnd  zuletzt  sterben. 
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Praktische  Beidbachtungen.  Über  Anpflanzung  der  Althaea,  des  Ricinus  und  des  Algo- 
doeiro  (Gossypium  herbaceum)  von  Jose  dos  Reis,  —  Historisch  -  botanische  Beschreibung 
der  Tinctureira  (Phytoiacca  decandra  L.)  von  J.  Theot&nio  Segurado.  —  Beschreibung  der 
Pflanze  Giusao  (ginseng  da  China)  CompUation  des  bekannten,  von  Cardoso,  vorzüglick 
nach  der  ökonomischen  Bibliothek  von  Krüniu.  —  Ueber  die  Ursachen,  weiche  derEnl^ 
Wickelung  der  Pharmacie  in  Brasilien  im  Weges  stehen,  von  Nie.  F.  Peixoto.  —  Allgemei- 
nes über  den  Ursprung  des  Wortes  Lusitanien,  die  Völker,  welche  es  bewohnten,  Spra- 
che, Regierung  etc«  (neu  abgedruckt  aus  dem  Journal  von  Coimbra  von  1815)  von  Soum 
Coutinho,  — 

• 

B.    Originalwerke. 

1)  Da  Prostiiui^ao  na  ddade  de  Lishoa  e/c.  por  Francisco  Ignacio  dos  Santos  Cruz« 
Lisboa  1841.  8.  S.  457. 

Dieses  in  mancher  Beziehung  nicht  uninteressante  Weric  über  die  Prostitution  Lissa- 
bons, ist  in  der  Hauptsache  ganz  nach  dem  Vorbilde  des  bekannten  Pareni  -  Dmchalelet" 
sehen  Werkes  angefertigt  mit  Benutzung  alles  dessen,  was  derselbe  über  das  Prostitutions^ 
wesen  im  Aligemeinen  geliefert  hat.  Gleichwohl  bleibt  dem  Verfasser  das  Verdienst,  den 
Gegenstand  in  Bezug  auf  die  portugiesische  Hauptstadt  näher  ins  Auge  gefasst  und  auf 
die  unerhörten  Uebelstände  der  Prostitution  in  Portugal  hingewiesen  zu  haben  unter  An- 
gabe der  entprechenden  Maasregehi  zur  Abstellung  derselben.  —  Das  Werk  zerfiSU  in 
drei  Abtheilungen;  in  der  ersteren  handelt  Verfasser  von  der  Prostitution  im  Allgemmeii 
und  dem  syphilitischen  Gifte,  gibt  einen  geschichtlichen  Abriss  der  Prostituirten  verschie- 
dener Länder,  sowohl  der  älteren,  als  neueren  Zeit  und  insbesondere  Portugals  seit  dem 
Anfang  der  Monarchie  bis  auf  heute.  Bis  auf  die  neuesten  Zeiten  war  das  öffentliche 
Lustdimenwesen  in  Portugal  nicht  geduldet  Die  früheren  gesetzlichen  Bestimmungen 
halten  lediglich  Verjagung  und  Ausrottung  der  sich  diesem  Gewerbe  hingebenden  Subjek- 
ten zur  Absicht;  sie  wurden  im  Betretungsfalle  in  Gefängnisse  oder  CorrecUonshäuser 
eingesperrt  £rst  durch  den  1836  publicirten  Administrativcodex  wurde  die  Toleranz  der 
Prostituirten,  und  über  dieselben  polizeiliche  Aufsicht  zu  halten  ausgeprochen,  weiche  letz- 
tere gleichwohl  bis  jetzt  noch  nicht  in  Ausführung  kam  —  Verfasser  theili  die  Prostitu- 
irten Lissabons  in  drei  verschiedene  Klassen.  Die  Prostituirten  erster  Kategorie  leben 
für  sidi  isolirt,  werden  von  bemittelten  Personen  frequentirt  und  finden  sich  in  Vergleich 
mit  London  und  Paris  in  geringerer  Anzahl  in  Lissabon  vor;  die  Prostituirten  zweiter 
Kategorie  leben  theils  auch  für  sich,  in  der  Regel  aber  mehre  in  einem  Hause  vereinigt 
unter  der  Leituug  einer  Vorsteherin ;  sie  sind  häufiger  als  die  der  ersten  Klasse  und  mehr 
dem  Mittelstande  zugänglich;  die  dritte  niedrigste  Klasse,  dabei  die  aUerhäufigste ,  von 
Dienerschaft,  Soldaten,  Matrosen  etc.  besucht,  in  den  schmutzigsten  Orten  der  Stadt 
wohnend,  ist  die  am  meisten  der  Moral  und  Sanität  nachtheilige  Klasse.  Ausser  diesen 
eigentbümlichen  Lohndirnen  giebt  es  noch  eine  Menge  hierher  gehörende  dasselbe 
Gewerbe  nur  unter  einer  andern  Firma  treibender  Individuen;  hierher  gehören  die  söge» 
nannten  vagabundirenden  und  clandestinen  Dirnen.  Letztere  kommen  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
in  öffentliche  Häuser  oder  besuchen  die  Kafiehäuser,  oder  functioniren  endlich  als  Prosta- 
tuirte  unter  dem  fingirten  Namen  einer  Näherin,  Wäscherin,  Modistin  etc.,  endlich  zätflt 
Verfasser  noch  zu  diesen  nicht  controUirten  Dirnen  die  unterhaltenen.  Obwohl  die  unter« 
ste  Kategorie  der  öfTentiichen  Dirnen  durch  Ansteckung ,  wie  gesagt  viel  Unheil  anstiftei, 
so  ist  doch  der  Verfasser  der  Ansicht,  dass  dieselbe  bei  weitem  nicht  ein  so  uneriiörtes 
öffentliches  Scandal  liefert  als  in  Paris  und  Lcmdon.  Im  Veriauf  geht  Verfasser  Über  zu 
physiologischen,  pathologischen  Betrachtungen  der  Prostituirten,  betrachtet  ihre  Gewöhn* 
heiten,  Beschäftigungen,  kurz  ihre  Lebensverhältnisse  und  giebt  die  Anzahl  der  Prosti- 
tuirten und  ihre  Vertheilung  in  der  Hauptstadt  an.  Bei  dem  gänzlichen  Mangel  aller  Sadi- 
stischen Documente  ist  eine  Bestimmung  der  Anzahl  der  Prostituirien  ftSr  Lissabon  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  gleichwohl  glaubt  der  Ver&sser  der  Wahrheit  ziemlich 
nahe  zu  seyn,  wenn  er  auf  die  205907  Einwohner  der  eigentlicfaen  Stadt  Lissabon  zu- 
folge letzter  Zählung  die  Anzahl  der  bekannten  und  als  solche  thätigen  Lustdimen  mit 
Ausnahme  der  clandestinen  Dirnen  1000  festsetzt.  Ausführlich  lässt  sich  Verfasser  ttber 
Herkunft^  Bildungsstufe,  Alter  etc.  der  Prostituirten,  so  ^ie  über  die  Notwendigkeit  der 
Toleranz  derselben  aus.  Die  Hauptstadt  selbst  liefert  nur  eine  geringe  Anzahl  ProstiCii» 
irißr;  die  .meisten  koaunen  aus  den  benachbarten  Städten ,  so  dass  elwa  nur  Vw  ton 
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1000  aaf  die  Hauptstadt  selbst  und  ihr  Weichgebilde  käme.    Die  Provinz  Estremadura  sen- 
ktet die  grössfe  Anzahl,  Alentejo,  Algarvien,  Beira  tragen  aber  auoh  wesentlich  bei,   die 
nördlichen  Provinzen  liefern  die  Subjekte  mehr  für  Porto  und  Goimbra  und  die  nördli- 
chen Städte,   welche   eine  Garnison   haben.    An  Ausländermnen  fehlt  es  ganz  und  gar, 
•früher  gab  es  wohl  Brasilianerinnen,  jetzt  aber  nicht.    Negerinnen  sind  nicht  selten,  mei- 
stens  eingeborne  Lissabons,  zuweilen  auch  von  den  afrikanischen  Küsten  hierhergebracht. 
Die  Prostituirten  Lissabons  gehören  in  der  Regel  der  niedrigsten  Yolksklasse  an,   den 
Taglöhnern,  Handwerkern  etc.,  höchst  selten  solchen  Familien  die  hinreichende  Subsislenz* 
mittel  haben.    Ihr  Alter  ist  gewöhnlich  zwischen  16  —  20  Jahren,  jedoch  finden  sich  auch 
weit  jüngere  und  ältere  vor.    Das    endliche  Loos    der  hiesigsn   Prostituirten  ist  analog 
dem  in  andern  HauptstädtenEuropa's.    Eine  grosse  Anzahl  beschlies$t  auf  die  elendeste 
Weise  ihr  Leben  im  Hospital,   andere   werden  Vorsteherinnen  eines  Öffentlichen  Hauses 
oder  Dienerinnen  in   einem  solchen,    andere   laufen   als   Fischweiber  durch  die  Strassen 
Lissabons,  oder  halten  einen  Verkaufsladen,  selten  beschliessen  sie  ihre  Laufbahn  als  Un« 
terhaitene,  noch  seltener  verheirathen  sie  sich  oder  gehen  in  ein  Kloster;   am  gewöhn 
liebsten  betteln  sie  sich,  von  Noth  und  Elend  verfolgt,  ihre  letzten  Tage  durch.  —    Ver 
fasser  lässt  sich  femer  aus  über  syphilitisches  Gift  sowohl  in  historischer  Hinsicht  als  aach 
in  Betreff  der  Conlagiosität,  Propagationsweise  etc.  und  gibt  die  Mittel  an  zur  Verminde- 
rung der  Ausbreitung  des  v.  Giftes,  wobei  Hospitäler  für  Venerische,  Correktionshäuser 
für  Prostituirte  und  Zufluchtsörter  für  Reuerinnen,  so  v^ic  prophylaktische  Maasregeln  und 
poUzeiliche  Sanitätsreglements  zur  Sprache  gebracht  werden.    Die  zweite  AUheilung  des 
Werkes  handelt  von  den  öffentlichen  Häusern,  Matrikeln,  Taxen,  Polizei ,  Sanitätsversuche  etc. 
endiioh  spricht  der  Verfasser  über  die  jetzige  Vertheilung  der  öffentlichen  Häuser  und 
über  die   Vor*  und  Nachlheile   der  Anhäufung  derselben   an    bestimmten    Punkten   der 
Stadt.    Er  handelt  femer  von  den  Häusern ,  welche  unter  verschiedenen  Firmen  die  Pro- 
stitution begünstigen  und  für  die  eigentlichen  öffentlichen  Häuso*  rekrutiren,  wobei   die- 
selben Mittel  und  Wege,   wie  überall  auch  hier  benutzt   werden.    Die   dritte  Abtheilung 
handelt  von  den  für  Moral  und   öffentliches  Gesundheilswohl  imabweisbar  nothwendigen , 
gesetzlichen  Bestimmungen,  wobei  die  sowohl  in  den  iirüberen  als  neuesten  Zeiten  in  ver- 
schiedenen Ländern  bestehenden  Verfügungen  dargestellt  werden  und  Verfasser  alles,  was 
er  seit  dem  Bestand  der  portugiesischan  Monarchie  hierüber  hat  auffinden  können,  mit- 
theilt   Schliesslich  gibt  der  Verfasser  das  Projekt  eines  polizeilichen  Sanitätsregiements 
für  das  öffentliche  Prostitutionswesen  Portugals,   benuzend  was  andere  Länder  in  dieser 
Beziehung  als  entsprechend  aufgesteUt  haben.  — 

2)  Diccionario  das  sciengias  medica$  etc.  pelo  Dootor  Antonio  Jose  de  Lima  Leitao. 
Lisboa  1839.  etc. 

Dieses  Werk  wurde  bereits  1839  begonnen  und  nur  langsam  fortgesetzt;  es  wird 
.beflweise  von  Zeit  zu  Zeit  ausgegeben.  Bis  jetzt  sind  erst  einige  20  Bogen  erschienen. 
Dem  Plane  des  Verfassers  zufolge  soll  das  Werk  aus  2  grossen  Bänden  bestehen  i  jeder 
Band  von  etwa  800  Seiten  in  zwei  Columnen.  Ausser  der  etymologischen  Bestinunung 
hat  jedes  Wort  seine  lateinische,  griechische,  französische,  englische,  italiänische  und  spa- 
nischie  Bezeichnung,  dem  eine  kui*ze  Erörterung  des  betreffenden  Artikels  folgt,  wobei  der 
Verfasser  die  älteren  und  neueren  medizinischen  Wörterbücher  des  Auslandes  benutzte. 
Es  ist  das  erste  Werk  dieser  Aii,  in  portugiesisicher  Sprache  und  ein  zeitgemässes 
Unternehmen,  von  dem  zu  wünschen  ist,  dass  der  Verfasser  nicht  an  der  Vollendung 
desselben  verhindert  werde.  — 

8)  Diodumario  de  Olos$ohgia  bolanica  $tc.  por  Dr»  Antonio  Albino  de  Fonseca  Bene- 
•videa..  Lisboa  184L    4.    S.  487.    Ist  eine  Beschreibung  der  technischen  Ausdrücke  der 
Of^a&ogtfaphie,  Taxonomie,  der  Pilanzenphysiologie  und  Pathologie  nebst  einer  kurzen 
Exposition  der  naiüriichen  Pflanzenfamilien. 

.  4)  Pharmacopöa  lutUana,  Composta  pela  commissao  creada  por  decreta  da  Reinha 
etc.  Lisboa  184L  Durch  Königl.  Decret  vom  5ten  October  1838  wurde  mie  Gommission 
aar  Anferüguttg  einer  neuen  höchst  nothwendigen  Lahdespharmacopoe  ernannt,  da  die 
älteste  Pharmacopoea  geral  para  o  Reino  do  Portugal  von  1794  veraltet  und  der  Codigo 
pbaraiaceutioo  lusitano  v.  A.  Albano  von  1835  ein  Mixtum  compositum  von  Chemie,  Phar- 
macie  und  Hateria  medica  und  durchaus  als  eigentliche  Pharmacopöe  unbrauchbar  ist. 
•\M  Commissiön  arbeitete  eine  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  chemisidien  und 
pbanitiäcetttisQlwn  WiiAenaehaftea  entsprechende^  allen  Anfordenuigett  genügende  Pharma* 
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copöe  aus  ^  liebs  sie  auf  ihre  Kosten  dnMdcto  «ad  Üb^rreiobto  sie  1841  der  EVni^n  zur 
weitereren  Bestimmung  über  das  Werk.  Wegen  mannichfacher  litrigüen  wurde  jedook 
über  diese  Pharmacopöe  bis  auf  diesen  Augenblick  noch  kein  definitiver  Bescbluss  von 
Seiten  des  Gouvernements  geiasst  und  obwohl  Portugal  einer  s^ieit^em^sen  Pharmecopöe 
höchst  bedilrflig  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  gesetzlich  eingeTübri,  weil  hier  persi^nJiche 
Rücksichten  das  Staats  wohl  überwiegen,  und  so  geht  es  .hier  leider  in  aUen  Zweigen  der 
Verwaltung  zu.  —  Die  vorliegende  Pharmacopöe  besteht  aus  zwei  Theiien,  welche  beide 
einen  Band  von  676  Seiten  in  Oclav  bilden.  Der  erste  Theil  epthalt  eine  kurze  Beschrei- 
bung der  einfachen,  der  zweite  der  zusammengesetzten  Arzneien  und  ihrer  Bereitungs- 
weise in  alphabetischer  Ordnung.  Als  Vorbemerkungen  wird  dem  Werke  vorausgeschickt, 
etwas  über  französische,  englische  und  portugiesische  Medizinalgewichte  und  Maase,  über 
Aäromeler',  Thevmometer  und  als  Anhang  folgt  einiges  über  chemische  und  pharmaceu- 
tische  Nomenclatur,  eine  Tabelle  der  Salze  und  anderer  chemischer  Präparate,  bezüglich 
ihrer  Auflösbarkeit  in  Wasser,  Tabelle  von  kältemachenden  Mischungen  und  Tabelle  der 
Dosen.  Ein  alphabetisches  Generalregister  beschliesst  das  Werk,  welches  wie  gesagt  so- 
wohl in  der  Anlage  als  Ausführung  für  Portugal  höchst  entsprechend  angefertigt  ist.  — 

5)  InsHtuicoes  de  pathologia  geral  por  Antonio  Ferreira  Braga.  Porto  1841.  Kurzer 
Abriss  der  allgemeinen  Pathologie,  der  nur  Bekanntes  enthält  — 

6)  Primeiras  linhas  de  Physiologia  do  Doctor  Jeronimo  Josä  de  Melle.  Porto  1841. 
Gibt  gleichfalls  nur  allbekanntes. 

7)  Memoria  gobre  a  epidemia  da  Cholera  Morbus;  por  Antonio  Gomes.  Bernardino. 
Lisboa  1842.    8. 

8)  Formulariö  geral  do  Doctor  Jose  Pereira  Beys  2do.  edicao.  Porto.  1842.  8. 
48  Seit.    Ein  Becepttaschenbuch  zum  Gebrauch  für  Aerzte ,  Chirurgen  und  Pharmazeuten. 

9)  Pharmacopoea  teterinaria  etc.  por  J.  J.  Vianna  de  Rezende  etc.  Lisboa  1842.  8« 
3Ö8  S.  —  Ist  der  erste  Band  des  Werkes,  welches  Verfasser  unter  dem  Titel  Medicina 
veterinaria  on  Diccionario  practico  das  doen^as  e  curativo  dos  gados  etc.  (Praktisches 
Wörterbuch  der  Krankheiten  der  Hausthiere  und  Therapie  derselben)  herauszugeben  beab- 
sichtigt. Der  zweite  Theil  soll  die  Operationen  und  der  dritte  Theil  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  Hausthiere  enthalten.  Vorliegende  Pharmacopöe  gibt  offi- 
zineUe  und  Magistralformeln  mit  Angabe  der  Wirkung  und  Anwendungsweise,  so  wie  der 
Dosis.  Die  'Formeln  sind  alphabetisch  geordnet  und  eine  jede  ist  numerirt ,  so  dass  das 
ganze  Werk  aus  631  Receptformein  besteht. 

10}  Memoria  da  Agua  mineral  de  Cabego  de  Vide  por  A.  de  0.  G.  Lisboa  1842.  12. 
S.  45.  —  In  diesem  kurzgefassten  Werkchen  lässt  sich  der  Verfasser  über  die  sodahaltige 
Mineralquelle  des  Dorfes  Cabe^o  de  Vide  in  Alemtejo  aus.  Nach  den  dort  aufgefundenen 
TrUmmem  und  Münzen  war  die  Quelle  schon  von  den  Römern  gekannt  und  benutzt,  so 
wie  auch  stets  von  den  eingebornen  Portugiesen  gegen  eine  Menge  von  Krankheitszu- 
ständen  gebraucht.  Das  Wasser  ist  klar;  an  der  Quelle  von  einem  starken  Geruch  und 
alkalinischem  Geschmack;  iransportirt  verliert  es  den  Geruch.  Die  Temperatur  steigt 
nie  Über  76^  Fahrenheit 

11)  Hygiene.    Medicina  populär  por  Dr.  Centazi  1842. 

C.    Uebersetzuiigen. 

1)  Manuel  completo  de  Mediana  legal  etc.  por  C.  Sedillot,  vertido  por  Ant.  Jose  de 
Lima  Leitao  Lisboa  1841.  Eine  Uebersetzung  des  Sedillot'schen  Werkes  tlber  Legalmedi- 
zin nach  der  zweiten  Ausgabe  mit  Anmerkungen,  betreffend  die  relative  portugiesische 
Legation  nebst  einem  Anhange  der  neuesten  Untersuchungen  Orfila's  über  den  Fortschritt 
der  Putrefaction  in  der  Erde.  — 

2)  Codigo  explicado  dos  Pkarmaceuticos  etc.  por  Laterrade,  traduzido  por  Francisco 
Bemardo  dos  Santos  etc.  Porto  1841.  accrescentado  cum  uma  CoUeccao  de  Leis,  Deere- 
tos  etc.  que  interessam  edizem  respeito  dos  pharmaceuücos  Portugueses.  Uebersetzung 
des  pharmaceutischen  Codex  von  Laterrade  nebst  einem  Anhange  sämmtlicher  gesetzlicher 
Bestimmungen  der  Pharmacie  in  Portugal  anlangend. 

3]  iioto  tratado  da  Pharmacia  etc.  por  E.  Soubeiran  traduzido  da  2do,  edioae  do 
Original  franci  por  Joaquin  Pedro  d'Abranches  Bizarro  Lisboa  1842. 
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4}  Diedo^ofiö  de  Th^rupeuUea  di  SuerieM  traduzido  e  accresceatado  por  J.  P.  da 
Silva  Oliveira.  Lisboa  1842.  Ueberselzung  und  Vermehruug  des  Szeriick^schea  therapeuti- 
sehen  Würlerbucbs.    Wird  heftweise  ausgegeben. 

i)  Alias  iPßsiampas  de  Arie  öbsielriem  do  Doctor  Busch,  copiadas  e  Tertidas  pelo 
Dr.  Kessler  e  J^  d.  K.  Ma%arem.  Lisboa  1842.  Eine  Uebertragung  des  Buschschen  geburts- 
huldigen  Atlas  ins  Portugiesische.    Wird  in  monatlichen  Heften  ausgegeben. 

Lissabon,  den  lOten  Mlirz  184S. 


Dr.  WLemAear. 
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Bericht 

über  die  Leistungen  im  Gebiete 

der 

Kinderkranlilielten  im  jrabre 

184». 


^  Von 
Dr.  E  COHEN  in  Hannover. 


A.  Schriften  Ober  Kinderkrankheiten  im  Allgemeinen« 

Jame»  Siewart:  A  praeUcal  TreaHse  on  the  IHseasei  of  Childref^  New -York  1841. 
8vo.  pp.  547.;  enthält  nach  einer  ausiübrlicben  Inhalts -Anzeige  nipbtt  Neues;  in  einzelnen 
Kapiteln  ziemlich  dUrflig  und  ungenügend. 

R.  Evanson  and  H.  Maun$ell:  4  fracUcal  treaiUe  on  the  Management  and  Diaea^ 
tes  ofCkUdren.    Fourth  edition.  Revised  and  enlarged,  8vo.  pp.  570.  1842. 

M.  F.  Barrier:  Tratte  pratique  des  maladiee  des  enfansy  fondi  $ur  de  nofnbreuses 
ohsermHons  ciiniques.  Tome  I.  8vo.  Paris  et  Lyon  1842.  Es  enthält  dieser  erste  Theil 
ausser  einer  Einleitung  über  den  allgemeinen  Charakter  der  Kinderkrankheiten,  die  Krank* 
heiten  der  Brust. 

AI  fr,  Becquerel:  Tratte  thiorique  et  pratique  des  maladiee  des  enfans,  considSrees 
depms  la  fin  de  la  premibre  dentition  jusqü'ä  la  pubertS  (2 — 15  ans],  I.  Livraison.  Paris 
1S42.  8.  Das  Werk  wird  in  5 — 6  Lieferungen  erscheinen.  (Ref.  muss  sich  die  erforder* 
liehen  Hittheilungen  aus  den  beiden  zuletzt  genannten  Schriften  fUr  den  foisei^en  Jahres- 
bericht vorbehalten.) 

La  Clinique  des  Höpiiaus  des  Enfans:  Reeue  retrospeciite  m6dico '^  Chirurgie,  et  Fy- 
ffi^nique.  Paris.  Diese  Zeitsohrifl  erscheint  monatlich  seit  1841,  unter  den  Auspicien  meh- 
rerer ausgezeichneter  ausschliesslich  den  Kinderkrankheiten  sich  widmender  Aerzte  und 
Chirurgen  in  Paris  (Battdelocque,  Jadelot,  Guersant  u.  A.)  —  enthält  Mitlheilungen  über  die 
medicinisch- chirurgischen  Kinderhospitäler,  über  Therapie  und  Hygiänik  der  Kinder,  mit 
Uebersicht  über  die  Literatur  der  Kinderheilkunde;  ist  vorzUgUch  für  praotische  und  täg- 
lich vorkommende  Gegenstände  bestimmt,  ohne  indess  exceptioneUe  und  ausserordentliche 
Facta  auszuschliessen. 

Bressler:  Die  Kinderkrankheiten,  nach  Andral,  Baron,  Billard  ete,  ete»  Berlin  1842. 
P.  626.  gr.  8vo.  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  und  Ansichten  der  bekanntesten  und 
bedeutendsten  neuem  Schriftsteller,  in  der  Art  wie  der  VerL  sie  schon  früher  über  die 
Krankheiten  des  Kopfes,  des  Unterleibes  etc.  gegdben  hat 
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Fr,  Äug,  r.  Ammon:  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  de$  Menschen^  in 
Abbildungen  dargestellt ^  und  durch  erläuternden  Text  erklärt.  Mit  574  Figuren  auf  ZA 
Kupfertafeln.  Folio.  Berlin  1842.  Verf.  theilt  die  hieher  gehörenden  Krankheiten  in  8  Fa- 
milien: (Hiatus,  Atresiae.  Synechiae.  üeberzahi,  Mangel,  oder  mangelhafte  Ent^^ickelung  ein- 
zelner Theile.  Ectopiae.  Distorsiones,  (Verkrümmungen).  Pseudoplasmata  und  Teleangiecta 
siae.  Diese  verschiedenen  Biidungsfehler  werden  theils  auf  Hemmungsbildungen,  theils  auf 
pathologische  Bildungsabweichungen,  theils  auf  Verbindung  beider  zurückgeführt  Die  Ein 
leitung  giebt  zur  Erklärung  der  Pathologie  die  Bildungshemmungen,  die  Anatomie  und 
Morphologie  des  Foetus,  erläutert  durch  112  Abbildungen.  Die  Einzelnheiten  dieser  schö- 
nen Bereicherung  unserer  Literatur  gehören  mehr  der  pathologischen  Anatomie  und  Chi- 
rurgie an,  als  der  practischen  Kinderheilkunde. 

Döpp:  Notizen  über  das  kaiserliche  Erziehungshaus  (Findelhaus)  in  St.  Petersburg^ 
die  Jahre  1834 — 1840  umfassend.  (Abhandlungen  der  Petersburger  Aerzte.  1842.  P.  129 
—170.  —  Fortsetzung  der  Notizen  u.  s.  w.  im  Sten  Bande  dieser  Abhandlungen).  Von 
allgemeincrm  Interesse  scheint  di^  Bemar4uAg,<da$^  dfe  Findelhäuser  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Population  nachzuweisen  schienen,  indem  die  Verminderung  der  Population  in  vie- 
len Dörfern,  der  Verletzung  der  miUtcrlichen  Pflichten  durch  die  vielen  Bäuerinnen^  die 
sich  den  Findelhäusern  als  Ammen  vermiolheii,  zugeschrieben'  werden  konnte  (!j.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre  war  in  jenen  6  Jahren,  wie  früher,  50  von 
100,  während  sie  im  Wiener  Findelhause  66V4  von  100  beträgt ;  ein  Unterschied,  der  auf 
der  einen  Seile  um  so  auffallender  ist,  da  in  Wiea.  viel  günstigere  Verfaältni^e  statt  fin- 
den, afs  in  Petersbu!rg,  auf  der  andern  Seftä  aber  nad  D.  dadurch  be<fifigt  ist,  dass  in 
Wien  fast  alle  Kinder  aus  dem  Hause  zu  künstlicher  Ernährung  abgegeben  werden,  dage- 
gen in  Petersburg  nach  dem  Hausgesetze  besamt  und  bis  jetzt  mögUch  gewesen  ist,  sie 
den  Verpflegerinnen  nur  zur  Ernährung  mit  der  Brust  zu  übergeben.  D.  fügt  hinzu, 
würde  diese  Wohlthat  den  Findlingen  entzogen,  so  möchte  wohl  kaum  V^  aller  Kinder 
das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  erreichen.  Indessen  sei  auch  jenes  Verhäitniss  un- 
günstig, da  nach  allgemeinen  Mortalitätstafelt! ,  nur  25  von  100  erliegen  müssten.  Doch 
gleicht  sich  dieses  ungünstige  Verhäitniss  später  wieder  aus«  (Einzelnes  bei  den  betreffen- 
den speciellen  Krankheiten). 

Johann  Fried.  Weisse :  Berieht^  ühit^  4q$  ^u  ■  St.  Petersburg  bestehende  Hospital  seit 
seiner  Gründung  1834 — 1841.  (Abhandlungen  der  Petersburger  Aerzte  1842.  P.  193 — 308.  j 
giebt  die  Gesühichte  der.Kntatehuikg  dei  |jk:(9p]tole^,  dessen*  B{nricbiüng,  die  Mittel  seiner 
Begründung  und  Erhaltung,  die  jährlichen  Uebersichten  der  Zahl  der  Aufnahmen,  der  Re- 
sultate dei' Behandlung,  mit' Hervorhebung  einzelner,  (zum  ThieSl  sehr  interessanter)  Fälle 
und  Bemerkungen.  In  jenen  6  Jahren  sind  am  Hospitale  selbst  behandelt  3833  (von  de- 
nen 606  =  14%  p.  C.  gestorben  sind);  in  dem  damit  verbundenen  Ambulatorium  14442, 
in  dem  damit  veroundenen  Policlinjcum,  826.  Zu  bedauern  ist  allerdings,  dass  nicht  in 
allen  interessanten  Fällen  Sectioneri  gemacht  wurden.  Das  einzelne  bei  den  betreffenden 
speciellen  Krankheiten!         '  ,     ^ 

Lubdnsky:  Coup-d^oeil  rätras'pectipe  sur  la  m^dicihe  des  enfans.  (Annales  dTObsieiri- 
que.  Acut.  1842.  Nro.  8.  (Nur  Sehr  kurzer  geschichtlicher  üeberblick  der  Pädiatrik,  der 
aber,  wenn  auch  sonst  ungenügend  und  unbedeutend  doch  hervorhebt,  wie  viel  dieselbe 
den  Fortschritten  dieses  Jahrhunderts  im  Vergleiche  zu  frühem  Zeiten  verdankt 

B.    Hygiaenik.    Lactation.    Toxicationen. 

Hygiaenik.    Lactation. 

AI.  Ponni:  ConseHs  aus  Mir  et  sur  la  mani^e  d'ileter  les  Enfans  nouvean-mes^ 
ou  de  l^Edueation  physitfue  des  Enfans  du  premier  äge.  Paris  1842.  (Auch  fUr  Aerete  sehr 
interessante  Schrift.  Die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  aus  den  Brüsten  in  der  Schwan- 
gerschafl  soll  prognosiisoli  sein  für  die  spätere  Qualität  der  Milch  zum  Stillen.  Manches 
ist  vom  Standpunkte  des  französischen  Arztes  und  der  Pariser  Verhältnisse  besprochen; 
das  Ganze  aber  vielleicht  das  brauchbarste  Buch  dieser  Art,  unverkennbar  mit  Liebe  für 
den  Gegenstand  und  nach  Erfahrung  über  denselben  verfasst. 

ß.  Nespe :  Grundsätze  zur  physischen  *  Erziehung  des  Kindes  in  seiner  zweiten  Le- 
*bensperiode  (com  Durchbruche  der  ersten  Zähne  bis  zu  ihrem  Ausfallen)^  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  gewöhnliche  häusliche  Verhältnisse.  Liebenden  Müttern  der  gebildeten  Cias- 
sen  geweiht.   Wien  1842.    Enthält  die  bekannten  Grundsätze  wie  sie  in  den  Lehrbüchern 


id.  I.  44S  >IS  JiUBK  1812,  TSirCOlIBI.  || 

ober  Kinderheitkunde  gegeben  werden;  auch  mehrere  treffende  und  nützh'cbe  psychologi* 
sehe  Bemerkungen,  Kinder  dieses  Alters  betreffend;  im  Ganzen  zu  rhetorisch  und 
wortreich. 

Det^irgie  [Berliner  medidniseke  Centraheit  20sten  Novbr.  1841)  macht  auf  eine  Art 
gefäkrHcher  Ammen  aufmerksam;  die  nämlich  eine  relativ  «ii  nahrhafte  Milch  haben.  Di^ 
gut  genährten  Kinder  leiden  demnach  an  Koliken,  grUnen  Stuhlen,  selbst  Erweichung  deip 
Darmscbleimhaut,  und  sterben  zuweilen  in  blühender  Gesundheit.  D.  gab,  in  solchen 
Fällen  mit  Nutzen  eine  andere  Amme ,  deren  MilchkUgelchen  kleiner ,  spärliche  und  unT 
gleicher  waren;  die  zu  nahrhalle  Milch  hatte  grosse  KUgelchen,  von  gleicher  Grösse.  No- 
nat  bestätigt  dieses.  [Donne  macht  ebenfalls  auf  die  zu  nahrhafte  Milch  aufmerksam*  In 
einem  solchen  Falle  Hess  er  die  Mutter  das  Kind  in  längern  Zwischenräumen  anlegen^ 
nach  der  Erfahrung,  dass  die  Milch,  allein  von  allen  Absonderungen  im  thierischen  Kör- 
per, durch  längere  Yerhaltung  immer  wässeriger  wird.  1.  c.  P.  50  u.  folg.). 

Chabrelif  [Journal  de  Medicine  et  de  Chirurgie  pratique  de  Lucas  Championnibre 
Octbr.  1842.  Article  2490.)  fand  bei  einer  Galactorrhöe ,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
abzehrten,  sehr  nützlich  von  einer  Mischung  aus  Bicarbon:  Sodae  und  Pulv.  Gort.  Aurant. 
ha  4  Grammes,  Sacch.  alb.  80  Grammes)  dreimal  täglich  einen  Esslöffel  voll  in  einer  Tasse 
versüsster  Aya  parra  (?).  Der  Appetit  stellte  sich  wieder  her ,  der  Abfluss  der  Milcl) 
hörte  auf,  ihre  Quantität  wurde  besser,  und  Mutter  und  Kind  erholten  sich  bei  fortgesetz- 
tem Stillen,  als  zweimal  jenes  Quantum  verbraucht  war.  Bekannter  und  der  Anwendung 
des  Pulv.  galactopoeus  Rosenst  entsprechend,  ist  die  Vermehrung  und  Verbesserung  blas- 
ser und  sparsamer  Milch,  die  gar  nicht  zuschoss,  durch  eine  Mischung  von  Magnesia  10 
Grammes,  Pulv.  Gort,  aurant.  3  Grammes  mit  Zucker  in  Infus,  flor.  tiliae,  worauf  in  we* 
nigen  Tagen  Appetit  und  Milch  besser  wurden.  Der  französische  Referent  bemerkt  hiei^ 
bei,  dass  nach  Dareet  und  Petit  die  vorzüglichste  Alteration  der  Milch  auf  Säure  dersel- 
ben beruhe,  und  vermisst  die  Untersuchung  auf  diese  Säure,  welche  Donne  in  Abrede 
stellt. 

Cruijf  [Oesterr.  medicin.  Wochemchr.  1842,  Nro,  42.)  sah  Entzündung  und  Eiterung 
der  Gelenke  bei  einem  llmonatlichen  Kinde,  dessen  Mutter  während  eines  gutartige^ 
rheumatischen  Fiebers  fortgesäugt  hatte.  Schulter-,  Hand- und  Fussgelenke  waren  ver» 
schoben  und  fluctuirend,  und  das  Kind  s^rb  höchst  abgezehrt.  Im  SchuItergeYenke  fan 
den  sich  5  Unzen  Eiter  mit  Zerstörung  des  Gelenkes  und  Caries  des  Humerus  und  auch 
in  den  Übrigen  Gelenken  Vi — 1  Unze  Eiler. 

Nach  Braun  [lieber  die  künstliche  Ernährung  des  Säuglings.  Bremisches  medtcin»^ 
sches  Correspondenzblatt  1842.  Nr.  10.)  kommt  Dauer  des  Säugens  und  des  gegenseitigen 
Bedürfnisses  bei  allen  Säugethieren  der  Zeit  der  Schwangerschaft  gleich.  In  der  Regel 
kehren  bei  Menschen  nach  40  Wochen  die  Menses  zurück,  mag  der  Säugling  die  Mrich, 
die  Mutter  das  Stillen  nicht  mehr,  und  kommen  die  Zähne,  oder  sind  sie  schon  da.  Lei^ 
der  versiegen  unsern  schwächlichen  Müttern  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  Tagen  die 
Brüste,  (aber  auch  schwächliche  Frauen  haben  nicht  selten  mehr  und  länger  Milch,  als 
ihre  eigene  Gesundheit  den  Säuglingen  zu  geben  gestattet.  Ref.),  oder  vieles  Biertrinken 
entzieht  ihnen  Kräfte  und  Säfte  durch  Schweiss  und  Harn  (?).  Es  müsse  desshalb  oft 
künstliche  Ernährung  eintreten.  Man  dürfe  die  Milch  aber  nicht  durch  Vegetabilien  er- 
setzen wollen.  Stärke,  Gummi,  Zucker,  da  sie  nur  Kohlen-,  Wasser-  und  Sauerstoff  ent 
halten,  keinen  Stickstoff,  Phosphor,  Schwefel,  Kalk,  Eisen,  könnten  keine  Muskel-,,  Gehirn^, 
Knochen -Substanz  bilden,  und  mit  jenen  ernährte  Kinder  würden  fett,  aber  nicht  kräftig, 
da  ihre  Muskel  und  Knochen  nicht  wachsen,  essen  den  Kalk  von  den  Wänden,  da  sie 
nicht  genug  davon  erhalten  (?).  Br.,  der  lange  in  ziegenreicher  Gegend  lebte,  hält  Ziegen* 
milch  (Ür  aas  beste  Ersatzmittel,  zumal  wenn  Kinder  an  den  Ziegen  selbst  trinken  (?). 
Frische  Ziegenmilch,  mit  einer  Mischung  aus  geriebener  Semmel,  Wasser  mit  einigen 
Körnchen  Salz  und  frischer  Butter,  oder  mit  dünner  Fleischbrühe  gekocht,  macht  die  Kin 
der  gedeihen  und  muskelkräflig ,  wie  ihr  frühes  Laufenlemen  zeigt.  Nützlich  ist  auch 
Amylon  Maranthae  mit  Milch  oaer  Fleischbrühe.  Br.  glaubt,  man  müsse  die  fleischfressen- 
den Thiere,  Katz'en,  Löwen,  Tieger  nachahmen,  deren  Muskel-  und  Nervensystem  durth 
reichliche  stickstofihaitige  Nahrung  so  kräftig  sei,  und  deshalb  passende  thierische  Nah- 
rung auswählen.  Das  mit  trockenem  Futter  genährte  Pferd  müsse  kräftigeres  Fleisch  ge* 
währen,  als  das  mit  Gras,  wässrigen  Wurzeln  oder  Stroh  gefütterte  Hornvieh ,  und  jenes 
2u  diesem  sich  verhalten,  wie  die  Milch  der  Baumblätter  und  Aroma  liebenden  Ziege  zur 
Kuhmilch.  (Aber  das  Beispiel  des  Pferdes  allein  beweist  ja  schon  gegen  Br.  selbst,  ^sk 
es  nicht  des  Fleisohessms  bedttrfe,  vaa  kräftiges  Muskelfleisch  zu  gewinnen). .  Nidch  ktitf- 
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tigeres  Fleisch  geben  Rehe,  Hirsche,  Wald-  und  Jagdvögel,  und  wegen  Mangria  dieser  in 
den  Städten  und  bei  den  Ammen,  seien  die  Menschen  zuletzt  weniger  mul&g  und  mos- 
kelkräflig  (?).  Solcher  Nahrung  entspreche  auch  der  Wein,  das  Aroma  und  der  Geist  der 
Vegetation,  der  das  Wachstbum  der  Kinder  fördere  (?) ,  wie  er  die  Kraft  der  Erwadiseuen 
eriialte;  dagegen  Br.  dem  Biere  sich  sehr  abhold  zeigt  etc.  Gelegentlich  wird  auch  er- 
wähnt  (was  Referent  bezweifelt},  dass  überschlagenes  Wasser  so  gut  Winde  und  Meconium 
entferne,  als  Ghamiilenthee  und  abführende  Säflchen,  und  dass  Hexenmehl  das  Wundsaa 
der  Kinder  mehr  bedecke  als  heile. 

Nach  Hennen  {Proinncial  medic  Journal  1842.  Nro.  111.  P.  152,)  starben  von  5427 
in  18  Jahren  in  das  Military  Asylum  für  Soldaten -Waisen  aufgenommenen  Kindern,  39; 
von  diesen  an  tuberculösen  Leiden  14,  —  an  Masern  11,  an  Hydrocephalus  4,  an  Con- 
vulsionen  4,  an  Pertussis  3,  u.  s.w.  —  also  Über  Vs  ^^  tuberculösen  Leiden;  von  diesen 
die  Hälfte  vor  dem  5ten  Jahre,  die  andere  Hälfte  zwischen  dem  9len  und  16ten  Jahre, 
bestätigend  ÄndraVs  Meinung,  dass  Tuberkeln  am  häufigsten  zwischen  dem  Isten  und 
Sten  Jahre  vorkommen,  und  dass  über  V4  derer,  die  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät 
sterben,  Tuberkeln  haben,  die  in  grösserer  Menge,  in  mehreren  Organen  zugleich  vor- 
kommen. Die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  scheine  auf  unvollkommener  Assimilation  zn 
beruhen ,  und  sei  deshalb  oft  zu  heben.  Die  meisten  jener  Kinder  hatten  bei  ihrer  Au^ 
nähme  jene  Anlage,  in  Folge  früherer  ungünstiger  diaetetischer  Einfliisse,  durch  Neigung 
zu  Congestivzuständen  des  Abdomen,  durch  Schwäche  der  Verdauung,  fehlerhafte 
Secretionen,  trockne  spröde  Haut,  Hautausschläge  und  scrofulöse  Ophthalmie  sich  zu  er 
kennen  jßebend.  Während  sonst  gewöhnlich  Vo  solcher  Kinder  starben  (?),  wird  hier 
durch  gunstige  diaetetiscbe  Verhältnisse  die  Moiialität  bis  auf  14:  5427  reduoirt.  — * 

Toxicationen. 

StadUr  [Ca$pen  Wochen$chrift  1842.  Nro.  28.)  sah  Delirium  tremens  bei  einem  SV« 
jährigen  Knaben  von  Berauschung  durch  KartofTelbranutwein,  auf  dessen  Genuss  er  an- 
längs  Scheintod  niederfiel,  darauf  sich  mehrmals  erbrach,  imd  dann  in  einen  mehisstilndi- 
gen  schlafsuchtigen  Zustand  verfiel.  Nach  6  Stunden  (10  Uhr  Abends]  fuhr  er  am  ganzes 
Körper  zusammen,  richtete  sich  hastig  auf,  blicMe  furchtsam  verzweiflungsvoll  umher,  und 
mit  heftigem  Zittern  seine  Mutter  krampfhaft  umklemmend,  schrie  er  laut  über  ihn  verfoi- 

Sende  schreckliche  Thiergestalten«  Nach  10  Minuten  völliges  Bewusstsein  mit  Zuckungen 
es  Gesichts  und  der  Glieder.  Jene  Beängsligungsanfälle  von  schrecklichen  Thiergestaüen 
kehrten  in  der  Nacht  fast  viertelstündlich,  Morgens  halbstündlich,  zurück,  bei  fortwähren- 
dem Zittern,  5 — 10  Minuten  dauernd.  Auch  in  den  freien  Zwischenräumen  leichtes  Zittern, 
besonders  der  Hände,  zuweilen  Zucken  der  Glieder ,  unstetes  Wesen ,  indess  volles  Be- 
wusstsein, spielte  und  ging  ohne  Taumeln  umher;  gähnte  öfter,  fühlte  aber  weder  Mal- 
HgkeU  noch  Neigung  zum  Schlafe ;  mehrmals  Durst,  Stirne  kühl,  meistens  mit  Scfaweiss  be- 
deckt, Pupille  etwas  weit.  Blick  unstet,  Zunge  rein,  Puls  etwas  häufig  und  hart  Seit 
gestern  kein  Stuhlgang,  aber  reichlich  Urin.  Bei  jedesmaligem  Eintreten  der  Anfalle  fuhr 
er  wie  von  electrischem  Schlage  zusammen,  bedeckte  Schweiss  die  Stirne,  nahm  dasZit- 
tarn  zu,  und  unter  lautem  Aufschreien,  oft  unwillkührlichem  Harnabgänge,  drohte  er 
durch  das  Fenster  zu  entfliehen,  sprang  er  aus  Furcht  vor  den  verfolgenden  Thieren, 
die  an  ihm  heraufliefen ,  auf  hohe  Gegenstände.  (Kälte  auf  den  Kopf.  6  Blutegel  an  die 
Stirne;  zweistündlich  Calomel  gr.  ij,  Op.  pur.  gr.  V4.  Essigklystiere.  Da  hierauf  kein 
Stuhlgang  erfolgte,  CalomeL  gr.  iij  zweistiindlich,  ohne  Opium,  und  Ol.  Ricin.  abwechselnd 
mit  Aq.  amygd.  amar.  concentr.]  Die  Delirien  nahmen  ab,  und  nach  einigen  Stuhlauslee- 
rungen erfolgte  ruhiger  Tstündiger  Schlaf  und  völliges  Wohlsein  am  folgenden  Morgen. 
Der  Mangel  an  Schlaf,  die  eigenthümlichen  Sinnestäuscht^gen,  das  Zittern  characterisiren 
dieses  eigenthUmliche  Delirium  hinlänglich. 

Lieber  (Preuss^  medidn.  Zeug,  1842.  Nro.  19.)  sah  den  Genuss  von  haUnerfauüm 
Mohrrüben  tödtlich  werden  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  von  Unwohlsein,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Convulsionen  befallen  wurde,  dann  bewusstlos  auf  dem  Rücken  lag, 
mit  schwachem  Athem,  wenig  au%etriebenem  Gesichte,  ruhigem  vollem  Pulise,  Die  See- 
üon  zeigte  ausser  Blulfülle  in  den  Meningen  und  Sinus  des  Gehirns,  mehrere  entzitodele 
Stellen  von  verschiedener  Grösse  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  und  hin  und  wiedtf 
Mttuliche  Flecken  auf  dem  Peritoneum  der  Gedärme.  Ein  Knabe,  der  ebenfalls  von  jenen 
Sttben  genosaeiif  war  durch  spontanes  Erbrechen  und  Durchfall  genesen« 
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Buche  {Schmidts  Jahrb.  1842.  4.)  sah  bei  zwei  5-  und  öjährigeii  Kindern,  die  unter 
einem  Rhus-Toxieodendron  Baume  gesessen,  von  dessen  Blättern  und  Früchten  genflückl^ 
und  letztere ,  ohne  sie  zu  essen,  zum  Munde  gebracht  hatten ,  —  am  Abend  auf  Gesicht, 
Hals,  Brust,  und  Armen  einen  röthelähnlichen  papulösen  Ausschlag,  der  ohne  sonstige 
üble  Folgen  am  zweiten  Tage  abschuppte.  Einige  Tage  nach  ihrer  Herstellung,  schwollen 
bei  dem  6jährigen  Mädchen  Gesiebt  und  Hände  oedematös  an,  wurden  roth,  und  bedeckte 
sich  die  übrige  Haut,  bei  normalem  Pulse  und  Appetit,  mit  scharlachähulichem  unerträg- 
lich zuckendem  Exanthem ,  welches  am  4ten  Tage  auf  Händen  und  Schenkeln  Bläschen 
bildete,  und  unter  langsamer  Desquamation  heilte.  Bei  zwei  andern  Rindern ,  welche  je« 
ne  Blätter  und  Früchte  nur  in  den  Händen  gehabt ,  beschränkte  sich  jenes  Exanthem  auf 
die  obem  Extremitäten ,  während  der  ausgepresste  Saft  auf  den  Arm  eines  Bedienten 
Pemphigus -Eruption  und  einen  wie  durch  Höllenstein  gebildeten  Schorff  erzeugte ,  die 
erst  in  14  Tagen  heilten,  und  bei  einer  Kammerfrau  das  Reiben  des  Vorderarms  mit  den 
Blättern,  Erysipelas  mit  zahlreichen  Phlyctänen  hervorbrachte.  P.  glaubt,  es  bestätige  die- 
ses die  Ansicht  von  Orfila,  dass  der  milchigte  Saft  (bei  den  Bedienten),  weniger  (?)  heftig 
einwirke,  als  der  flüchtige,  durch  Berühren  der  Blätter  und  Sitzen  unter  dem  Baume  bei 
den  Kindern  und  der  Kammerfrau.  (Aber  kann  die  Pemphigus -Eruption,  als  BlasenbU' 
düng  für  einen  geringem  Grad  gelten,  als  die  Bildung  der  Papulae?). 

Meyer  sah  Vergiftung  durch  die  Wurzeln  des  Was$er$ch%erling$  bei  4  Kindern  von 
3 — 5—6  Jahren.  [Preuss,  medic.  Zeitung  1842.  Nro.  40.)  Das  dreijährige  Kind  ward  bald 
von  Leibschmerz,  Erbrechen  und  Convulsionen  befallen,  und  starb  schon  nach  4  Stunden, 
ehe  ärztliche  Hülfe  angewandt  vmrde.  Die  Übrigen  drei,  die  viel  Milch  und  wenig  wir- 
kendes Emeticum  aus  Ipecacuanha  erhalten  hatten,  waren  nach  6  Stunden  kalt,  bleich, 
entstellt,  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich^  halten  heftige  Kolik  uud  allgemeine  Krämpfe; 
zwei  derselben  waren  bewusstlos,  das  dritte,  abwechselnd  besinnlich  und  soporOs,  klagte 
über  Ohrensausen  uud  Schwindel;  Respiration  sehr  schwach  oder  ungleich,  schnarchend, 
schluchzend,  Herzschlag  intermittirend.  Zinc.  sulfur.  bewirkte  Erbrechen,  welches  noch 
eine  Menge  jener  Wurzeln  ausleerte;  ausserdem  Kälte  auf  den  Kop^  Essigklystiere ,  Haut- 
reize ,  Frottiren  der  Extremitäten  mit  Flanell.  Nach  mehreren  Entleerungen ,  nach  oben 
und  unten,  nahmen  nervöse  Krämpfe  und  Leibschmerzen  ab,  und  unter  Gebrauch  von 
starkem  Gaüäpfeldecociy  anfangs  in  starkem,  «päter  in  geringem  Gaben,  nach  mehreren 
Tagen  Genesung.  (Zweifeln  könnte  man,  ob  bei  solcher  Abnahme  der  Symptome  nach 
jenen  Entleerungen,  und  bei  Anwendung  der  iü)rigen  Mittel,  nicht  auch  ohne  GaOäpfelab- 
kochung  Heilung  erfolgt  sein  würde.  Lüdicke  fand  übrigens  Tannin  auch  gegen  Vergif- 
tung durch  Strychnin  sehr  nützlich.    (Vergl.  daselbst  Nro.  10.) 

Eieseberg  (Casper's  Wochenschrift  1842.  Nro.  25.)  fand  bei  einem  4ijährigen .  Kinde 
welches  Nachmittags  nur  wenige  Stechapfelsaamen  genossen ,  Abends  Aufregung  mit  Wd 
nen.  Singen,  Vagiren  der  Hände,  lebhaftes  Auge,  weite  gegen  Licht  fast  unempfindliche 
Pupille;  das  Kind  unfähig  zu  gehen,  taumelte  wie  betrunken.  Dabei  Puls  und  Tempera» 
tur  normal,  Unterleib  weich  und  schmerzlos.  Reichlicher  Genuss  von  Milch  enüeerte  mit 
jedesmaligem  Erbrechen  mehrere  Kömer  jenes  Saamens ;  das  Kind  wurde  ruhiger  und 
bis  zum  Morgen  ganz  wieder  hergestellt. 

EUner  [Preuss.  medic.  Zeilung  1842.  44.)  erzählt  einen  Fall  von  Vergiftung  durch 
Sem.  Hgosc.  bei  einem  dreijährigen  Kranken.  Dieser  lag  besinnungslos  am  Boden,  um 
sich  schlagend,  mit  schäumendem  Munde,  rothem  Gesichte  und  Convulsionen.  Die  Nar* 
cose  blieb,  obgleich  durch  Emeticum  viele  jener  Saamen  ausgeleert  worden.  Darauf  Blut- 
egel, Kälte  auf  den  Kopf,  abführende  und  Essigklystiere,  innerlich  Aq.  oxymuriatica,  Essig 
mit  Wasser  zum  Getränke ;  noch  8  Tage  lang  blieb  unsicherer  Gaog. 

Auch  Schubert  sah  2  Fälle  von  Vergiftung  durch  Hyosc.  niger.  [Casper^s  Wochenichr» 
1842.  Nro.  14.) 

Löwenstein  {Casper^s  Wochenschr.  1842.  Nro,  32.)  sah  Vergiftung  in  geringerm  Grade, 
durch  arseniksaures  Kupferoxyd ,  bei  einem  einjährigen  Kinde,  welches  von  einem  dieses 
enthaltenden  Stückchen  Tusch  abgebissen  hatte,  alle  5  Minuten  davon  spontan  ausbrach, 
dann  Ipecac.  erhielt  und  Eiweiss  mit  Zucker- Wasser  und  Milch,  worauf  Diarrhoe  folgte, 
darauf  Genesung.  Den  Leib  fand  L.  anfangs  nicht  aufgetrieben  oder  schmerzhaft,  Puls 
normal ,  Blick  und  Antlitz  natürlich  und  blühend ;  bald  aber  fing  das  Kind  an  zu  win» 
sein,  ward  blass,  collabirte,  die  Augen  wie  comatös,  der  Leib  schwoll  an,  ohne  schmerz* 
haft  zu  aeiüi  Pula  sehr  freqaeni,  Haut  kalt^  Schlucken  schien  unmöglich. 
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O.    Krankheiten    der    Neugebornen    und    des    frflbeeten 

Kindesalters. 

Asphyxia  Neon.  Eclampsia.  Struma.  Haemorrfaagiae«  Trismus.  Induratio  telae  cellulo- 
sae. Er}'sipelas.  Pemphigus.  Ancyioglossum.  Glossitis  Cephalaemaloma.  Eucephalocele.  Atresia 
'ani,  urethrae.  Hydrops  renalis.  Teleangiectasiae  et  Naevi.  Mastitis  Neonat  Dehiscentia  cuti^ 

Asphyxia    Neonat. 

Löwenhardt  [Fror.  N,  NoHnen  1842.  Nro.  476.)  sah  zuweilen  Wiederbelebung  schein- 
Codt  Neugeborner ,  obgleich  alle  dafür  angegebenen  Zeichen  des  Todes  vorhanden  waren, 
(mangelnde  Pulsation  des  Nabelstranges,  Herzens,  Pulses,  keine  Respiration,  keine  Be- 
wegung etc.),  und  wird  dadurch  zu  der  Frage  veranlasst,  in  welchem  Oi^;ane  oder  Sy- 
steme hiör  wohl  das  Leben  noch  latent  gewesen  sei ,  eine  Frage ,  die  er  auf  folgende, 
mehrfach  ihm  bestätigte  Weise  zu  lösen  suchte:  Die  so  viel  grössere  Leber  mit  den  da- 
kin  wurzelnden  Nabelgefässen  vertritt  beim  Foetus  gewisser  Massen  Hir  das  Herz  den 
grossen  Bhitumlauf,  während  die  Function  der  Lunge  durch  diePiacenta  ersetzt  wird,  und 
auch  beim  Uebergange  des' Foetus  zum  selbstständigen  Leben  müsse  die  Leber  noch  eine 
weit  höhere  Bedeutung  haben ,  als  das  Herz ,  und  besonders  als  die  Lungen ,  weshalb 
0uch  Aufhören  des  Herz-  und  Pulsscblages,  nebst  Mangel  der  Respiration,  noch  nicht  an- 
zeigen, dass  das  Leben  in  der  wichtigem  Leber  erloschen  sei.  Aus  diesem  Grunde  müsse 
denn  auch  die  Leber  mit  ihren  Geissen  länger  (für  das  verkohlte  Blut)  reizbar  bleiben, 
als  das  Herz  und  dessen  Gewisse.  Dieses  nun  führte  L.  zu  der  Entdeckung,  „dass  bei 
scheintodt  Neugebornen  die  Leber  noch  einige  Zeit  pulsirt,  wenn  auch  sonst  kein  Lebens- 
zeichen mehr  vorhanden  isL^'  Um  diese  Leber -Pulsation  deutlich  zu  fühlen,  mu&s  man 
den  Nabel  etwas  tief  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fassen,  so  dass  die  Vola  manus 
sanft  auf  der  Oberfläche  der  Leber  ruht.  Man  wird  dann  hier  in  solchen  Fällen ,  bei  al- 
len übrigen  Zeichen  des  erloschenen  Lebens ,  stärkeres  oder  schwächeres  Klopfen  wahr- 
nehmen. Fehlte  dieses  Klopfen,  so  gelang  auch  die  Wiederbelebung  nicht.  Dagegen  sah 
L.  in  andern  Fällen  jenes  schwache  und  langsame  Pulsiren  alimälig  stärker  und  häufiger 
werden,  und  sieh  nach  und  nach  auf  das  Qerz  und  die  übrigen  Gefässe  verbreiten,  Wär- 
me, Bewegung ,  Respiration  wiederkehren ,  während  andere  Male  jenes  Pulsiren  ailmä^ 
seltner  und  schwächer  wurde,  und  mit  dem  Leben  verschwand.  Im  letzten  Falle  blieb 
auch  die  Wärme  in  der  Lebergegend  am  längsten.  L.  glaubt,  jenes  Pulsiren  der  Leber^ 
'  gefässe  dem  Klopfen  einzelner  Unterleibs -Arterien  bei  Congestion  und  Orgasmus  analog, 
von  Blutanhäufung  des  Placentarblutes  in  den  Lebergefässen  abhängig,  und  theils  durch 
gehinderten  Rückfluss  in  den  coUabirten  Nabelsträngen,  theils  durch  Nichteintreten  der 
Respiration  bedingt.  Als  ein  vielleicht  wichtiges  Zeichen,  wieweit  die  Belebungsversnche 
luef  fortzusetzen  seien ,  glaubt  L.  diese  Entdeckung  werthvoU,  obgleich  noch  weiierer  Be- 
stätigung bedürftig.  Er  fordert  deshalb  auf,  weiter  nachzuforschen,  ob  bei  noch  vorban* 
denen  sonstigen  Lebensäusseningen  dieses  Klopfen  in  der  Leber  fehle,  so  wie  ob  Kinder 
bei  Mangel  jener  Pulsatiohen  noch  wieder  belebt  worden ,  da  der  Werth  jenes  Zeichens 
hiervon  abhängt.  Uebrigens  finde  sich  jenes  Pulsiren  nur,  wenn  die  Respiration  noch 
nieht  eingetreten  ist«  und  schliesslich  warnt  L.,  bis  über  die  Zuverlässigkeit  dieses  Zei- 
chens entschieden,  die  Belebungsversuche  nicht  zu  bald  au&ugeben,  auch  bei  Abwesen- 
heit der  Leber -Pulsationen. 

J,  Snoto  [Ueber  Aiphyxie  und  Wiederbelebung  der  Neugehomen.  Lopdon  vnedical 
Ga^eite  Not>br.  1842.)  hebt  Erweckung  der  Respiration  als  die  Hauptsache  in  der  Behand- 
lung der  Asphyxie  hervor,  und  wo  jene  nicht  gelingt,  sei  künstliches  Athmen  angezeigt 
(ReL  vermisst  hier  die  nöthige  Rücksicht  auf  Blutentleerung,  bei  apoplectischem  Scheintod 
una  BlutrüUe ,  oder  im  Gegentheil ,  bei  mehr  ohnmachtähnlicher ,  auf  Schwäche  und  Blut- 
leere beruhender  Asphyxie,  die  Anwendung  reizender  Mittel,  Riechmittel,  belebender  Bh 
der).  Für  das  künstliche  Athmen  könne  aber  tänblasen  schon  geathmeter  Luft  nicht  tau- 
gen, da  in  dieser  8  p.  C.  Kohlensäure,  und  in  der  bis  zur  Erstickimg  eigeaihmeter  Lxtd, 
nur  10  p.  C.  von  dieser  enthalten  sind.  (Jene  Menge  Kohlensäure  möchte  aber  wohl  nicht 
in  der  exspirirten  Luft  sich  finden,  wenn  nach  Faradoy  derjenige  der  die  Luft  einbUissl» 
einige  kurze,  schmale,  und  zuletzt  eine  tiefe  Inspiration  macht.  Rdf.).  Einblasen  mit  einem 
Blasebalge,  Kanäle  der  Lunge  verletzen,  und  das  dabei  nothwetidige  Comprimiren  der 
Brust  und  des  Bauches,  um  die  Luft  auszutreiben,  ist  hinderlich.  Sn.  empfiehlt  ein  von 
Read  Tür  diesen  Zweck  erfundenes  faislrument,  mittelst  dessen,  dieser  selbst  iu»  Stunde 
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lang  das  AUnnen  entbehren  konnte,  und  welches  er  für  dessen  Anwendung  bei  Kindern 
modificirte  und  verkleinerte.  Es  bestehe  dasselbe  aus  zwei  Spritzen ,  -  deren  Cylinder 
3  CubikzoU  oder  1  %  Unzen  Luft  enthalten ,  die  eine  mit  einer  Röhre  für  den  Mund, 
um  die  Luft  aus  der  Lunge  herauszuziehen,  die  andere,  um  durch  eine  den  Nasenlö* 
ehern  angepasste  Röhre  eine  gleiche  Menge  frischer  Luft  einzupumpen.  Beide  Stempel 
werden  mit  einer  Hand  gehalten,  da  die  Cylinder  dicht  an  einander  liegen  und  jede  der- 
selben zwei  Luflöffnungen  hat.  Beim  Herausiiehen  der  Stempel  wird  ein  Cylinder  mit 
Luft  von  den  Lungen  gefüllt,  der  andere  mit  einer  atmosphärischen  Luft,  die  durch  eine 
Röhre  und  metallenes  Gewinde  in  warmem  Wasser  erwärmt  wird;  dagegen  beimNiedei^ 
drücken  der  Stempel  der  eine  Cylinder  Luft  in  die  Lungen  entleert,  während  der  Inhalt 
der  andern  in  die  Atmosphäre  ausströmt,  und  so  wird  ein  fortgesetzter  Luftstrom  wie  bei 
der  natürlichen  Respiration  unterhalten*  Dieses  künstliche  Athmen  muss  aber  bis  zur 
vollständigen  Belebung  fortgesetzt  werden.  Bei  scheintodten  Neugebornen  wird  erst  mit 
der  entleerenden  Spritze  der  Schleim  aus  den  Fauces  entfernt,  und  darauf  etwas  Luft 
mit  der  andern  Spritze  in  die  leeren  Lungen  eingepumpt,  ehe  die  Stempel  für  beide 
Spritzen  angezogen  werden,  lieber  Umstände,  wo  Scheintod  zu  befürchten  ist,  bei  abnor- 
men Kindeslagen,  Blutflüssen  etc.  müsste  der  Geburtshelfer  mit  jener  Spritze  versehen 
sein.  (Es  scheint  tjlbrigens  dieses  Instrument  bei  Neugebornen  noch  nicht  angewandt  zu 
sein.  Refer.).  Durch  solche  Oxygenation  des  Blutes  in  den  Lungen,  werde  die  Thätig* 
keit  des  Herzens  am  besten  erweckt,  wenn  dasselbe  noch  reizbar,  das  Blut  in  demselben 
noch  nicht  couagulirt  ist  Die  Ursache  des  ersten  Athmens  sieht  Sn.  Übrigens  in  der  Em- 
pfindung des  Mangels  an  Sauerstoff  im  Körper.  Das  Kind  macht  deshalb  convulsivische 
Anstrengungen  zu  athmen,  wenn  in  den  letzten  Momenten  der  Schwangerschaft  seine 
Verbindung  mit  der  Mutter  unterbrochen  ist,  —  und  das  zögernde  Athmen  stellt  sich  erst 
ein,  wenn  der  Nabelstrang  zwischen  den  Fingern  comprimirt  wird.  Das  Bedürfhiss  des 
Athmens  ist  aber  innig  verbunden  mit  der  Fähigkeit  der  eigenen  Wärmeerzeugung,  die 
beim  menschlichen  Kinde  mit  der  Geburt  anhebt,  während  neugeborne  Junge  der  Thiere, 
wie  auch  der  noch  nicht  ausgetragene  Tmonatliche  Foetus,  der  künstlichen  äussern  Er- 
wärmung bedürfen.  Auf  der  andern  Seite  aber  vermögen  junge  thiere  bei  günstiger 
Temperatur  eine  halbe  Stunde  und  länger  im  Wasser  zu  leben,  während  Neugeborne 
der  Asphyxie,  nicht  länger  als  Erwachsene  widerstehen,  obgleich  wegen  Offenstehens  des 
foramen  ovale  und  wegen  starker  Vascularität  und  Empfindlichkeit  ihrer  Haut  sie  länger 
als  Erwachsene  vom  Soheintodte  ^rweokungsfähig,  bleiben.  Wenn  aber  der  Verf.  mit 
Beziehung  auf  die  interessanten  Versuche  von  Edwards  hervorhebt,  dass  Asphyxie  leichter 
bei  hoher,  als  anderer  Temperatur  entsteht,  deshalb  auch  bei  der  Asphyxie  der  Neuge- 
bornen kühle  Temperatur  und  Anwendung  der  Kälte  empfiehlt,  und  bis  zu  völliger  Her^ 
Stellung  der  Respiration  nur  mommtaue  Anwendung  der  Wärme  um  die  Sensibilität  zu 
erwecken ,  so  scheint  auch  hier  die  Unterscheidung  des  syncoptischen  Schwächezustandes 
von  dem  apoplektischen  oder  suffocatorischen  Congestiv-Zustande  zu  wenig  berficksichtigt 
zu  sein,  da  jene  doch  wohl  fortgesetzter  Einwirkung  der  Wärme  durch  Bäder,  Reiben  u. 
dgL  m.  bedarf. 

Lo€bm$tBin  [Hu fei,  Jöum.  184S.  Juni)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Hebammen 
auf  dem  Lande  die  Wiederbelebung  scheintodt  Neugebomer  nicht  ernst  genug  versuchen. 
Nach  erfolgloser  Anwendung  der  übrigen  bekannten  Mittel  (Besprengen  mit  kaltem  Wasser, 
Blutentziehung  durch  den  Nabelstrang,  oder  der  reizenden  Mittel  bei  Schwächezustand), 
empfieUt  L.  zum  Luft^nblasen  Chaussier's  kleinen  Blasebalg,  den  jede  Hebamme  haben 
sollte ,  —  sonst  Einblasen  mit  dem  Munde.  Wird  das  Kind  dennoch  kühl ,  ohne  zu  ath- 
men, dann  5  Minuten  lang  Bad  von  i8P  R.  mit  Vorsicht,  dass  das  Kinn  die  Brust  nicht 
berührt,  damit  das  Athmen  frei  bleibe.  Zeigt  sich  Lebensspur,  dann  bringe  man  weissen 
Franz-  oder  Rheinwein  mit  Zucker  versüsst ,  mittelst  befeuchteten  Fingers  auf  des  Kindes 
Zunge.  Dann  wieder  Lufteinblasen,  Klystier  aus  Chamillen  oder  Leinsaamen  mit  Oel  oder 
Butter  bereitet ;  fliesst  dieses  nicht  gleich  wieder  ab ,  so  streicht  man  den  Bauch  des 
Kindes,  erschüttert  dasselbe  mit  kurzen  Rissen  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  giebt 
ein  zweites  Clysma  mit  Essig  und  Wasser,  wenn  das  erste  abgeflossen  ist,  während 
man  durch  Riechmittel,  Reizung  der  Nasen,  Ohren,  Fauces,  mechanische  Erschütterungen,  zu 
Lebensäusserungen  anregt.  Hautreize  (Meerrettig,  in.  heisses  Wasser  getauchte  compres- 
sen)  sind  dann  bei  fortdauerndem  Scheintode  die  weiteren  Mittel;  ein  sogen.  Massiron, 
dessen  genau  angegebene  Manipulationen  an  den  thierischen  Magnetismus  erinnern)  ist 
oft  noch  voii  überraschendem  Erfolge,  —  oder  kleine  Moxen  aus  Baumwolle  oder  W^rg, 
von  der  Grösse  einer  Kaffebohne  mit  Weingeist  oder  Liq«  anadyn.    Stoffen  befeuchtet, 
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auf  dem  Bpigastrium  oder  swi^dhea  den  Scopiili  abgebranni.  Nur  zunehmande  KSlIe  des 
Körpers,  Einsinken  der  Cornea,  Verfall  des  Lebensturgos ,  Herabsinken  des  Unterkiefers, 
Offenstehen  der  Sphincteren,  Stehenbldben  der  Haulfalien,  Leiobenstarre .  Nichtbluten 
der  Nadelstiche,  Todtenfleeken  etc.  gestatten  von  weiteren  Versuchen  abzulassen.  Aus- 
ser mit  den  genannten  Mitteln  sollten ,  nach  L. ,  alle  Hebammen  auch  noch  Galvanismus, 
Akupunktur  und  SauerstolTgas  hier  anzuwenden  wissen.  Das  SanenioffgäSj  das  sich  in 
einer  von  aussen  mit  Olivenöl  oder  mit  Cautschuck  Überzogenen  Rindsblase  Jahrelang 
aufbewahren  lasse,  sei  leicht  mittelst  Chaussier^i  Blasebalg  zu  appliciren,  der  mit  zwei 
Venlilon  versehen  ist,  (einem  seitlichen,  der  ein  Mundstück  aufnehmen  kann).  Noch  un- 
begreiflicher ßndet  L.  die  Vernachlässigung  des  Galvanismus.  Eine  Säule  von  5  —  8  Plat- 
tenpaaren von  Ä"  Durchmesser  :sei  hier  kinrcichend,  und  würde  nach  den  hier  an- 
gegebenen  Regeln  leicht  anzuwenden  sein.  Auch  die  Akupunktur  mit  silbernen 
Nadeln ,  deren  Wirkung  durch  Berührung  mit  den  Polen  eines  Magneten,  noch  mehr  durch 
ihre  Verbindung  mit  dem  Galvanismus  gesteigert  wird,  sollen  die  Hebammen  anzuwen- 
den  verstehen,  wofür  sehr  ins  Einzeln  gehende  Regeln  hier  mitgetheiit  werden.  (Diese 
Zusammenstellung  der  Belebungsversuche  bei  scheintodt  Neugebornen  scheint  dem  Vert 
für  Ijrztliche  Leser  interessant,  und  trotz  des  Anscheins  vom  Gegentheil  mehr  für  diese, 
als  für  Hebammen  bestimmt.  Dass  letztere  in  deren  Anwendung  sich  die  nöthige  Sicher* 
heit  erwerben  könnten,  möchte  Ref.  sehr  bezweifeln.) 

Eclampsia  Neouaforum. 

Zimmermann  (Oppenheim,  Zeitschrift  1842.  4.  S.  431)  sah  heftig  anhaltende  tonische 
und  clonische  Krämpfe  bei  einem  natürlich  geborenen  Mädchen,  gleich  nach  der  Geburt; 
alle  5  Minuten,  ein  zwei  Minuten  dauernder  epilepüscber  Anfall,  im  Schlafen  wie  im 
Wachen.  So  blieb  es  6  Wochen  lang,  nur  dass  die  immer  kürzern  Iniermissionen  zuletzt 
nur  2  Minuten  dauerten,  und  die  Krämpfanfälle  bis  zu  3  Minuten  sich  hinzogen;  zuletzt 
eigentlich  fortwährender  Krampf,  vorzüglich  auf  der  linken  Seite.  Indess  lernte  das  Rind 
saugen,  indem  es,  stets  an  der  Brust  liegend,  diese  gleich  nach  dem  Anfalle  fasste.  Bis 
zur  6ten  Woche  zeigten  sich  am  Kopfe  noch  kleine  Suturen.  AUmählig  ward  das  Kind 
amaurotisch.  Saugen  und  Schlucken  immer  beschwerlicher.  Anfangs  einfache  Bäder,  Xo- 
tispasinodica  und  gelinde  Purgantia.  Nach  der  6ten  Woche,  täglich  Bad  mit  Kali  caustic 
]^^,  kalte  Fernen tütionen  auf  den  Kopf,  und  innerlidh  zweistündlich  Kai.  carbon.  gr.  v. 
Schon  nui  zweiten  Tage  wurden  die  Krampfanfalle  seltener,  die  Intermissionea  läi^^er, 
bis  zu  %  Stunde  dauernd;  das  Saugen  besser.  Bei  Anwendung  von  As.  foetid.  in,  Kly- 
stieren,  Liq.  c.  c.  succin.  und  Flor.  zinc.  innerlich,  Einreibung  von  Ungt  tart  emet»  in  dem 
Nacken  ptc.  nahmen  die  Krämpfe  ab,  und  wurde  das  Kind,  als  es  V«  Jahr  war,  bis  auf 
einige  Unruhe  und  Neigung  zu  Verstopfung  gesund.  Auch  das  Sehvermögen  schien  ge- 
bessert Nach  dem  4ten  Monate  schlössen  sich  die  Suturen,  wurden  die  Fontanelien 
kleiner;  aber  Symptome  von  chronischem  Hydrocephalus  traten  auf;  die  Extremitäten  der 
linken  Seite  wurden  gelähmt ,  das  Kind  blieb  blödsinig,  und  starb  3  V4  Jahr  alt,  voa 
heftiger  Bronchiopneumonie  befeUeu;  Die  SecHon  zeigte  das  Gehini  sehr  blutreich,  die 
dura  mater  mit  dem  Scheitelbein  da  verwachsen,  wo  Eiterung  durch  Ungt.  tart  emet 
unterhalten  worden.  Wasser  zwischen  den  Gehirnhäuten ;  das  Gehirn,  besond^  die  Thalami 
nerv,  optic,  sehr  hart  Rechter  Ventrikel  mit  Wasser  angefÜUi,  weniger  der  Unke. 
Cerebellum  erweicht;  dessen  rechter  Lobus  sehr  wenig  ausgebildet;  im  Wirbetkanal  blu- 
tiges Serum.  Sella  turcica  knorpelartig  etc. 

Nayn  [Casper's  Wochetuchrifl  1843.  Nro.  44.)  beobachtete  zwei  apoplectisch- achein- 
todte  durch  natürlich -schwere  Geburt  lur  Well  gekommene  Kinder,  die  durch  mAre 
Stunden  lang  fortgesetzte  Belebungsversuche  nicht  zu  kräftigem  Schreien  gebracht  werdea 
konnten.  Nach  24 — 36  Stunden  entstanden  Zuckungen,  als  deren  Ursache,  (nach  früh- 
eren Erfahrungen  an  apoplectisch*  soheintodtgebornen  Kindern,  die  nach  unvollkoaimenea 
Belebungsversuchen  bald  gestorben  waren),  H.  Extravasat  an  der  Schädelhdhle  vennuthete. 
Deshalb  1  Blutegel  an  den  Kopf,  Kalk  auf  denselben,  Halbbäder,  Clysmata,  Calomel  gr. 
Vt  —  %  zweistündlich.  Bei  dem  einen  Kinde ,  da  die  Zuckungen  nach  7  Tagen  noch 
wiederkehrten ,  Infus,  flor.  Amic.  gr.  XV :  |  i^'.    Beide  Kinder  blieben  am  Leben. 

Struma  Neonatorum. 

Camerer  {Wnrtemb,  fUeiKs.  Corretp.BL  Xü.  Nr.  4.)  erzählt  folgende»  FelL  Ein  Mäd- 
chen ,  deren  Mutter  bis  auf  angeborene   j^ofr  dicken  Hals   (Stfuma  oeUularis)  gesund^ 
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ward  nack  einer  langsameti,  aber  nicht  schweren  Geburt,  mit  bläulieb  rotbem  Gesichte 
und  einer  enorm  grossen  Halsgeschwulst,  etwas  lebensschwach  geboren,  weshalb  einige 
Belebungsversuche  gemacht  wurden.  Die  Geschwulst  soille ,  als  C.  bald  nachher  hinzu* 
kam,  schon  etwas  abgenommen  haben,  reichte  aber  auch  jetzt  noch  vom  Kinn  zum 
Struma,  und  von  einer  Seite  des  Halses  zur  andern ,  war  weich  und  von  normaler  Ilautr 
färbe,  der  Thyreoidea  der  Lage  nach  entsprechend,  und  mit  Anschwellung  der  DrüfieQ 
und  des  Zellgewebes  des  Halses  verbunden.  Dabei  etwas  Schwerathmeu  und  Röcheln, 
wegen  Drückens  der  Luftröhre  und  einige  Sehlingbeschwerden.  Die  Geschwulst  verlor 
sich  später  allmälig,  innerhalb  4 ^-6 Wochen,  zuerst  die  Cellular-  dann  auch  die  Drüsen- 
geschwulst, und  nach  26  Wochen  war  der  Hals  ganz  .normal,  das  Kind  gesund  und 
frisch.  G.  glaubt,  wegen  dieser  schnellen  Rückbildung«  es  sei  diese  Geschwulst  nicht 
eigentlich  Kropf  von  Hypertrophie  des  Thymus,  sondern  einfache  int^stitielle  Anschoppung 
durch  Oedem  oder  Emphysem  (?)  mit  Anschwellung  einiger  Lymphdrüsen  (die  sog.  Struma 
emphyseniatica  s.  cellularis).  Auf  deren  Entstehung  glaubt  G.  mehr  eine  erbliche  Anlage 
von  Einfluss,  (auch  clie  Mutter  war  mit  einer  beträchtlichen  Halsgeschwulst  geboren)  als 
eine  Art  Versehen  der  Mutter,  bei  unausgesetzter  Pflege  eines  älteren  Kindes,  das  im 
Verlaufe  ihrer  dermaligen  Schwangerschaft,  am  Scharlach  mit  grosser  entstellender  Hals- 
geschwulst verstorben  war.  (Vergl.  o.  Ammon.)  Angeborne  chtrurgische  Krankheiten  des 
Menschen,  pag.  53  u.  137,  mit  den  Abbildungen  emer  Struma  bei  einem  Smonatlichen 
Foetus  und  eines  andern  von  Adelmann  mitgetheilten  Falles  angeborner  Struma. 

Haemorrhagia  Neonatorum. 

Nabelblutung  sah  Landsberg  bei  einem  12  Tage  alten  Kinde  tödtlich  werden,  dessen 
Nabelschnurrest  am  Uten  Tage  abgefallen.  {Hfifelant^e  Journal.  März  1842}.  Die  ver- 
schiedensten Stiptjca,  Tampons,  Ausbrennen  mit  weissglUbenden  Nagel  halfen  nicht.  Um- 
stechung wurde  nicht  gestattet.  Die  Seclion  zeigte  die  Vena  umbilicalis  in  ihrem  Verlaufe 
längs  der  Fossa  longitudin.  sinistra  hepatis,  bts  zu  ihrer  Verbindung  mit  dem  linken 
Zweige  der  Pfortader  offen.  Ductus  venosus  anscheinend  völlig  geschlossen.  Arteria  um^ 
bilicalis  von  ihrem  Ursprünge  aus  der  Aorta  bis  zur  Nabelgrube  offen,  aber  blutleer, 
Uracbus  ligamentartig  obliterirt  Vielleicht  glaubt  L.,  sei  die  späte  Trennung  des  Nabel- 
schnurrestes durch  den  hier  fortbestanden^i  Blutumtrieb  zu  erklären,  der  die  Nabel- 
schnur frisch  erhalten  musste.  (Aber  woher  diepes  Fortbeste|ien  der  Blutcirculation  in 
den  Nabelgefässen?  Ref.) 

Hofmann  erzählt  einen  Fall  «on  spontanem  Btuiabgang.  aus  dem  After  bei  einem 
Neugebomen.  {Badische  medidn.  Annalm.  Band  VDI.  Heft  2.  pag.  241 — 248).  Schon  in 
den  ersten  48  Stunden  nach  der  Geburt  hatte  man  jedesmal  Blutflecken  von  der  Grösse 
eines  Kronenthalers  in  den  Windeln  gefunden. ,  letzt  sah  N.  das  Kind,  blass  und  schwach 
durch  Zunahme  des  immer  starkem  Blutverlustes,  regungslos  und  schwach  wimmemd. 
Ein  dünner  elastischer  Katheter,  V  tief  in  den  Afiter  gebracht ,  zeigte  kein  Blut  oder  Me- 
conium.  Auch  H.  sah  einen  Fingerhut  hellrothes  nicht  schäumiges  Blut  ohne  Schmerz 
und  Anstrengung  aus  dem  After  kommen.  Kalte  Compresse  auf  ^n  Leib,  Amylaceen- 
KlystierCf  innerlich  Acid.  sulfiir.  dilut  i?  mit  Aq.  foenic.  Mucilag.  Gummi  arab.  aa  i^  Sy- 
rup.  Mann.  Ij  zweisltündlich  einen  Kaffeelöffel  voll.  Es  erfolgte  dann  kein  Blutabgang 
mehr,  nur  mit  Blut  gefärbtes  Meconium,  das  Kind  nahm  am  folgenden  Morgen  zum  ersten 
Male  die  Brust  und  erholte  sich  wieder.  Aehnlichen  Fall  hat  Lumpe  beschrieben  (Oester 
reich,  med.  Wochenschr.  1841.  Nro.  51.),  nur  dass  hier  erst  Meconium  dann  Blut  abging, 
während  in  Hofmanns  FaUe  ;zverst  ^ar  kein  Meconium  abgir^.  Jn  beiden  Fällen  war  bei 
den  übrigens  gesunden  Kindern  keine  Ursache  des  Blutabganges  zu  finden,  der  Leib 
nicht  aufgetrieben,  schmerzlos,  Exploration  ergab  keinen  Polypen  oder  Entartung  des 
Rectum.  Der  Fall  von  Lumpe  wird  von  Berrts  dadurch  erklärt,  dass  Injeotionen  zu  Folge 
in  der  Leber  des  Neugeborenen  die  Capillargefässe  der  Vena  portarum,  Arteria  und  Ve- 
na hepatica  und  AusfUhmugsgänge  der  Gallengefdsse  sämmtlich  mit  einander,  also  die 
Blutbahn  und  Ursprung  der  Galle  in  physiologischer  unmittelbarer  Geflissverbindung  ste- 
hen, weshalb  bei  UeberfuHung  mit  Blut  dieses  durch  den  Darmkanal  regurgrtire  und 
durch  das  Rectum  abgehe;  ohne  auf  diesem  langen  Wege  durch  den  Darrakanal  in  sei- 
ner Beschaffenheit  verändert  zu  werden,  da.  dieser  mit  zähem  Meconium  ausgekleidet  sei. 
In  dem  Falle  von  Lumpe  soll  jene  Blutäberfüllong  durch  längeres  Einkeilen  des  Kopfes, 
der  mit  der  Stirne  in  das  kleine  Becken  eingetreten,  bedingt  gewesen  sein.  (Die  Richtig- 
keit jener  an|;eboi*ncn  physi^logischea  Gefässverbindung  auf  sich  beruhen  lassend ,  kann 
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Referent  nicht  umhin,  jene  Brkl&rung  gesucht  zu  finden,  wo  eine  viel  nähere,  wenn  auch 
für  die  Exploration  per  Rectum  unzugSngige  Quelle  des  unveränderien  Rlutes  im  Darmka- 
nale,  selbst  per  diapedesin,  rhexin  etc.  wenigstens  einfacher  erscheint  Auch  miissten 
Blutungen  solcher  Art,  da  Congeslivzustände  bei  Neugebomen  so  häufig  sind,  wohl  öfter 
vorkommen,  wenn  die  angegebene  Ursache  die  richtige  wät^.  In  Hofmann^s  Falle  fand 
Übrigens  normale  Geburt,  ohne  alle  Einkeilung,  statt. 

TrismuB   Neonatorum. 

Daniel  {Preuai,  med.  Zeitg.  1842.  Nro.  6.)  berichtet  zweimal  Tr.  neonat  geheilt  zu 
haben,  und  zwar  durch  anfangs  zweistündlich,  bei  Nachlass  der  Symptome  dreistüodiich 
angewandte  laue  ChamiOenbäder,  in  welchen  die  Kinder* V4  Stunde  lang,  und  wo  mög- 
lich länger  bleiben,  darauf  rasch  getrocknet,  in  Flanell  gehüllt,  in  die  er^'ärmte  Wiege 
gelegt  worden;  dabei  Einreibung  von  Mixtur,  oleos •  baisam.  mit  Tinct.  op.  in  die  Becken 
und  Magengrube. .  Die  Bäder  müssen  aber  gleich  anfangs  uud  mit  grösster  Ausdauer  an- 
gewandt werden,  bis  das  Uebel  2  —  3  Tage  gehoben  ist  Den  Anfang  des  Uebels  be- 
zeichne, wenn  das  Kind,  nach  Ablösung  der  Nabelschnur,  ungefähr  vom  9ten  bis  Uten 
Tage,  anfange  die  Brust  gar  nicht  oder  nur  mit  MUhe  zu  nehmen,  die  Untersuchung  das 
Hindemiss  in  den  Kinnladen  entdecke ,  und  das  Kind  IÜ>er  4  Stunden  nach  einander 
schlafe. 

Solimann  Kleevi.  De  trismo  Neonatorum.  Dissertat  inaug.  Ticin.  Reg.  1842. 

laduratio  telae  cellalosae« 

ttayn  {Ca»per*i  Wochemchrift  1842.  Nro.  24.)  beschreibt  unter  diesen  vielleicht  nicht 
ganz  entsprechenden  Namen,  den  FaU  eines  frühzeitigen  Zwillingskindes,  welches  nach 
kaum  24slündigen  Kranksein  gestorben.  Der  Sitz  der  Krankheit  zeigte  sich  bei  der  Seo 
tion  in  verschiedenen  Muskeln,  die  glasartig,  fast  durchsichtig,  contrahirt  und  so  hart  wa- 
ren, dass  sie  unter  dem  Messer  knirschten  und  wie  Rüben  sich  schneiden  Hessen.  Unter 
dem  Microscop  erschien  die  Muskelstruction  nicht  Perlschnurförmig ,  wie  in  der  Norm, 
sondern  aus  feinen  parallelen  Längsfasem  bestehend,  von  welchen  einzelne  beim  Drücken 
unter  dem  Microscope  weit  vor  den  übrigen  hervoi*getrieben  wurden.  Jedoch  waren 
stets  nur  einzelne  TheUe  des  Muskels  krankhaft,  derselbe  an  andern  Stellen  gesund  und 
weich;  besonders  M.  rectus  abdominis,  zum  Theil  Pectoralis  major^  Goracobrachialis,  Brachia- 
lis,  Riceps  und  fast  alle  Flexionsmuskeln  des  Armes  waren  ergriffen  und  in  hohem  Grade 
contrahirt.  in  der  Gegend  'der  Parotis  einer  Balggeschwulst  ähnlicher  Fettklumpen.  (Hat 
vielleicht  das  Alter  des  Kindes  in  dieser  auffallenden  Structuränderung  der  Muskeln 
Schuld?  Ob  und  welche  Veränderungen  in  den  ergriffenen  Muskeln  in  dieser  Krankheit, 
oder  vielmehr  im  Trismus  neonator.  unter  dem  Microscope  sich  zeigen,  verdient  hiernach 
möglichst  untersucht  zu  werden,  wenn  auch  dieser  Fall  hier  jetzt  weiter  nichts  lehrt 
Referent}. 

Ein  anderer  von  demselben  mitgetheilter  Fall  von  tödthcher  Zellgewebsverbärtunfu 
(Provinc,  Sanität» ^Bericht  des  Medidn-Collegiums  %u  Peiereburg.  2les  Semester  1842. 
pag.  38.),  bei  einem  rechtzeitigen  in  den  ersten  8  Tagen  anscheinend  gesundem  Kinde, 
mit  blausüchtigen  Erscheinungen,  zeicht  nur  die  bekannten  Erscheinungen  im  Leben  und 
Tode. 

Erysipelas    Neonatorum« 

Doepp  {Abhandlungen  der  Petersburger  Aer%te  1842.  pag.  147.)  fand  bei  Neigung 
dieser  Stase  zum  Rrande,  dessen  erstes  Zeichen  dunkelrothe  Färbung  ist,  zuweilen  inner 
lieh  Campher  mit  Calomel  und  bei  schon  eingetretenem  Rrande  äusserlich  Bals.  Arcaei 
nützlich.  In  4  Fällen  stiess  sich  bei  dieser  Behandlung  das  Scrotum  ab ,  —  in  zwei  an- 
dere grosse  Hautstücke  vom  Arme,  —  mit  günstigem  Ausgange.  Brand  der  Genitalien 
kleiner  Mädchen  (der  aber  wohl  nicht  zum  Erysipelas  Neonat,  gehört),  verlief  dagegen  vat 
mer  tödtlich. 

Pemphigus  Neonatorum. 

Referent  beobachtete  einen  FaU  von  Pemph.  neon.,  dessen  Flüssigkeit  stark  alkalisch 
reagirte ,  und  der  durch  Kleienbäder  mit  Essig  versetzt  bald  heilte ,  während  das  Cebd 
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bis  dabin  Wochen  lang  immer  mehr  sich  aasgebreitei  halle.  (Vergl.  voijäbrigen  Bericht 
über  Kinderkrankheiten  Pag.  7.  —  und  Scvra't  voijährigen  Bericht  über  medicinisehe  Che* 
mie  P.  66.) 

■ » 

AncylogloBSum. 

Zöhrer  [Oesierreich,  medie.  Wochmuchr,  184S.  Nro.  16.)  sah  in  seiner  so  reichen  Er 
fahrung  nur  Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle,  durch  abnorme  Ad: 
baerenz  des  Zungenbändchens ,  welches  hier  zu  kurz^  zu  weit  nach  der  Spitze  hin  sich 
fortsetzend ,  oder  zu  dick  und  fleischig  war.  Die  Trennung  geschah  immer  leicht,  mit 
kurzer,  stumpfer,  massig  gebogener  Ooojier'scher  Scheere,  die  er  auf  dem  Zeigefinger  ein* 
führte ,  der  zugleich  das  Zungenbändchen  anspannte.  Die  wohl  1000  Mal  von  ihm  gej- 
naachte  Operation  war  nie  nachtheiiig  oder  mit  bedeutender  Blutung  verbunden;  letztere 
würde  Application  von  Eiswasser  oder  adstringirende  Flüssigkeiten  mit  kleinem  Bade* 
schwamm  erfordern;  Blutung  aus  der  Arteria  ranina,  die  hier  nicht  zu  stillen,  Cauteri$i- 
ren  mit  einem  glühenden  Drath,  mit  Aufliebung  der  Zunge  wie  beim  Schnitte. 

Glossitis  Neonatorum. 

Koettl  berichtet  hievon  einen  Fall.  {Oeiterr.  med.  Wochenschrift  1842.  Nro.  47.).  Eii| 
9  Tage  altes  Kind  hatte,  ohne  bekannte  Ursache,  Entzündung  der  Zunge  fn  solchem  Grä'^ 
de,  dass  derselben  kaum  ein  Spielraum  im  Munde  blieb.  Gesicht  blauroth,  Auge  glänzend 
und  prominirend,  Athem  sehr  erschwert,  Berührung  längs  Luft-  und  Speiseröhre  setrf 
empfindlich.  Haut  trocken  und  heiss.  Puls  sehr  beschleunigt;  seit  zwei  Tagen  Brust 
nicht  genommen ;  *  kaum  konnten  einige  Tropfen  Milch  eingeflösst  werden ;  2  Blutegel  zd 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes,  mit  längerer  Nachblutung,  und  eröffnendes  Klystier.  Nach 
einigen  Tagen  Anschwellung  der  Zunge  so  stark,  dass  augenblicklich  Erstickung  drohte: 
Jetzt  Längeneinschnitt  in  die  Zunge,  so  gut  sich  der  Mund  öffnen  Hess ,  worauf  reichliche 
Blutung  eintrat  und  schon  in  zwei  Stunden  die  Zunge  nur  noch  halb  ihr  früheres  Yolu^ 
men  hatte.  Am  zweiten  Tage  konnte  das  Kind  schon  die  Brust  wieder  nehmen  und  bef 
fand  sich  seitdem  wohl 

Cephalaematoma. 

Bei  den  noch  immer  widerstreitenden,  oft  zu  einseitigen  Ansichten  verschiedener  SchriA^ 
steller  über  dieses  Uebel,  haben  vor  Allen  in  dem  diesjährigen  Berichte  die  betreffenden  Mit^ 
theilungen  von  Doepp  (AhhandL  d,  Peienb.  Aer%te,  1842.  P.  150.)  ein  besonderes  Interesse^ 
da  sie  auf  die  reichste  Erfahrung  sich  stützen,  die  wohl  je  im  Einzelnen  darüber  jgewoil- 
nen,  und  auf  unbefangene  gründliche  Untersuchung,  die  hier  wohl  manche  streitige  Punk* 
te  erledigen  möchte.  D.  glaubt  das  Cephalaemat.  richtiger  Pericraniaeraatoma  zu  nennen^ 
da  er  nur  Blulansammlung  unter  dem  Pencranium  darunter  versteht,  und  sowohl  Ecchy^ 
mose  unter  der  Kopfhaut,  als  zwischen  Dura  miater  und  Schädel,  (die  wohl  nur  beiSchä 
del Verletzungen  vorkommen],  davon  ausschliesst.  Während  D.  in  Mjähriger  bedeutender 
Privat -Kinder  ^Prelis  nur  8  Fälle  von  Cephälaem.  sah,  beobachtete  er  in  11  Jahren  im 
Findelhause  schon  262  Fälle ,  die  bis  auf  3  (1  auf  dem  Schuppentbeile  des  linken  Seblä* 
fenbeins ,  2  auf  dem  Hinterhaupte) ,  alle  auf  dem  Seitenwandoeine ,  näher  dessen  unterm 
Rande,  ihren  Sitz  hatten,  (unter  100  Fällen  64  rechts,  31  links,  5  auf  beiden  Seiten,  I 
dreifaches  Cephalaematom  auf  beiden  Seiten  und  am  Hinterhaupte)^,  im  Durchschnitte»  jauf 
100  Kinder  ein  Gepbalaem.  Von  jenen  262  starben  3  durch  das  Cephaliiem.  (2  he^feoh 
durch  lange  Eiterung,  1  durch  Meningitis  nach  Cauterisatioii  mit  Lapis  nach  Gi^lis] ;  6  mh 
demselben  durch  zufällige  Krankheiten.  Die  Section  zeigte  bei  diesen  nie  Ecchymose  auf 
der  Innern  Schädelfläche  oder  Durchbohrung  des  Schädels.  Obgleich  viele  Kinder  erst 
wenige  Stunden  alt  waren,  kämen  doch  alle  schon  mit  der  Geschwulst  in  die  Anstalt, 
mit  nur  einer  Ausnahme,  wo  das  Kind  wahrscheinlich  nicht  gleich  gehörig  untergeht 
worden.  Zunahme  der  Geschwulst  wurde  zwar  öfter,  aber  nie  [ausser  wenn  die  geöffnete 
Geschwulst  sich  abermals  füllte] ,  nach  3  Tagen ,  wahrgenommen.  Nur  9  mal  war  Aus- 
kunft Über  den  Hergang  der  Geburt  möglich,  die  hier  immer  leichte  schnelle  Scheidelge^ 
burt  gewesen,  bei  gesunden  Müttern  etc.  Die  Haut  war  über  der  Geschwulst  stets  leicht 
verschiebbar,  Puisation  nie  zu  bemerken,  die  grösste  4^^  lang,  3^'  breit  Der  harte  Rmp 
oder  Rand  war  immer  vorhanden,  nur  zuweilen  in  einzelnen  Stellen  weniger  bemerklich, 
und  D.  glaubt,  i^o  dasselbe  fehle,  sei  die  Geschwulst  nicht  Cephalaem.,  sondern  subii{MH 
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iHNIfotfsohe  Eechymose.  Der  kurz  nach  der  Geburt  gewöhnlich  weichere,  weniger  ftüübare 
Rand,  wird  bald  harter,  und  dem  Rande  einer  KnoohenlUcke  ähnlich,  besonders,  selbst 
sichtbar,  wenn  die  Geschwulst  geöffnet  und  das  Blut  herausgedrückt  wird,  dann  aber 
auch  schon  mit  dem  folgenden  Tage  abnehmend ,  und  allmälig  bis  zum  4ten  oder  5teD 
Tage  verschwindend.  Zwei-  mit  noch  udgeößhelen  Cepbala^m.  verstorbene  Kinder  gaben 
über  diesen  vielbeslrittenen  Knochenrand  genügende  Erklärung.  Derselbe  bestand  näm- 
lich aus  zerronnenem  und  verhärtetem  Ölute,  befand  sich  genau  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Beinhaut  vom  Knochen  trennte,  und  Hess  sich  leicht  wegschieben  und  rein  wegwa- 
schen. Beinhaut  und  Knochen  waren  völlig  glatt  und  normal.  In  den  7  übrigen  Fällen 
war  die  Geschwulst  bei  Lebzeiten  spiiler  geöffnet  worden.  Hier  war  äussere  Knochen- 
lamelle und  Diplo(^  absorbirt,  und  der  harte  Rand  wiiiilich  die  Gränze  der  absorbirten 
Knochenstelle.  An  einem  dieser  Schädel  scheint  die  Diplo^,  aber  noch  nicht  die  obere 
Knochenlamelle  ahsorbirt  zu  sein,  und  letztere  dadurch  wie  eingedrückt,  von  jenem  har^ 
teil  Ringe  wulslarttg  umgeben,  hin  und  wieder  von  der  gesunden  Lamellen  -  Partie  schon 
getrennt.  Hiernach  also  i)esteht  der  harte  Rand  zuweilen  in  T\irklicher  Auftreibung  der 
obem  Knochenlamellen,  oder  zeigt  er  die  Gränze  der  durch  Druck  des  Blutes  und  Span- 
nung der  Beinhaut  absorbirten  oder  cariösen  Knocheniamelle  an.  Aber  der  nur  von 
Valleis  angegebene  dunkelfrrrhige  dreieckige  knöcherne  Wulst  mag  wohl  aus  sehr  verhär- 
tetem Gqdgulum  befanden  haben.  In  255  Fällen  von  D.  verschwand  jener  Rand  spur 
los,  sogleich  oder  später  nach  OefTnung  der  Geschwulst  Bei  Einigen,  wo  nur  zertheilende 
Alittel  angewandt  wm*den,  blieb  später  keine  Erhabenheit,  wahrscheinlich  von  Verdickung 
4er  Schleimhaut;  5mßl  war  diese  pergamentartig  verhallet,  wie  eine  dünne  nachgiebige 
Metallplatle  anzufühlen  {Cheliui).  Bei  noch  längerer  Dauer  verstorbener  Kinder  war  sie 
verdickt;  5mal  sah  D.  lymphatische  Pseudomembranen  zwischen  Beinhaut  und  Schädel: 
!7mät  den  Schädel  durch  Absorption  dünn  bis  zur  Halbdurchsichtigkeit;  2mal  wo  der  Tod 
in  der.  dritten  Lebenswoche  erfolgte,  schien  Absorption  kaum  angefangen  zu  haben«  und 
hier  fanden  sich  feine  vom  Höcker  des  Seitenwandbeins  ausgehende  Streifen  auf  der 
Oberfläche  des  übrigens  glatten  Knochens,  die  also  nicht  als  unvollendete  Verknöcberung 
Vnachßy  sondern  nur  Folge  des  Cephalaem.  sein  konnten.  Durchbohrung  des  Knochens 
sah  D.  nie,  und  ist  hier  überhaupt  wohl  nur  secundair.  Behandlung.  Wenn  in  14  Ta- 
gen durch  Fomentationen  mit  Bais.  Embryonum  keine  Resorption  erfolgte,  4 — 5'^'  langer 
Einstich.  Bei  frähern  Oeffnen  entsteht  leicht  gefährliche  Nachblutung.  Um  den  Knochen 
mit  der  Sonde  zu  untersuchen,  müsse  man  diese  gleich  neben  dem  Oncotom  einführen, 
m^  sonst  die  Bembaut  die  Oeffnung  verbirgt.  Ueber  S  Wochen  hinaus  verzögerte  Oeff- 
nttO  könnte  Absorption  des  Knochens  veranlassen;  zweittial  wurde  geöffnet,  als  das  Peri- 
irao.  schon  pergamentartig  war.  Wepn  die  Blutung  nicht  sogleich  stand,  Compression 
mit  den  flachen  Händen  zu  beiden  Seiten  der  Oeffnung.  Eine  bis  zur  Ohnmacht  starke 
Nachblutung  stillte  ein  Esslöffel  des  Nelgabinschen  Liquor  Haemostaticus.  WiederanfQi' 
luog  mit  Blut,  zuweilen  schon  am  folgenden  Tage,  forderte  wiederholtes  Oeffnen.  Caute- 
rium  nach  Gölis  bewirkte  öfter,  aber  nicht  immer  Zertlieilung,  ward  aber  niemals  tödtlich 
mit  Alteration  des  Knochens,  selbst  Zertheilung  durch  Compression  ist  schwierig.  Oft  er- 
folgte  spontane  Absorption  mit  Hinterlassung  einer  härtlichen,  durch  die  Beinhaut  verur- 
sachten Gesehwulst,  und  so  mag  manche  spätere  Kopfbeule  von  solchem  nicht  beachteten 
Cephalaem.  abhängen. 

CheHui  {Medieinische  Annälen  Bd.  VI.  Hft  3.  Schmidi,  Jahrb.  1842.  4.}  beklagte, 
4ass  seine  schon  seit  1828  bekannten  Beobachtungen  über  die  Metamoqibose  des 
Cephalaem.  Neonat,  durch  Osfifioakon  so  wenig  beachtet  $eien.  Dasselbe  vermindere  sich 
spoDtais  durch  Aeaorptioni  oder  bei  grösserm  Umfange  verdicke  sich  und  verknöchere 
das  Pericranium  an  seiner  innem  Oberfläche  und  zeige  dann  beim  Drucke  eigenthumü- 
Xihe  Crepitation,  wie  von  einer  Metallplatte«  werde  allmählig  knochenhart,  dem  übrigen 
Knochen  adhaerirend ,  verkleinere  sich  und  verschwinde  allmälig  in  4 — 12  Monafeu.  Zer- 
setzung des  Blutes,  und  Zerstörung  des  Knochens,  entstehe  durch  schlechte  Beh^Lndlung 
oder  sonstige  Krankheit  des  Kindes.  —  Wahrscheinlich  entsteht  des  Cephalaem.  durch 
rein  mechanische  Ursache.  Der  Druck  muss  nicht  grade  bedeutend,  sondern  braucht 
nur  ungleich  zu  sein,  eiae  starke  Reibung  gegen  eine  her\'orragende  Stelle,  in  Folge  de^ 
reo,  bei  d^r  Beschaffenheit  der  Kopflcnochen  des  Foetus,  der  Geßisse  zwischen  Cranium 
und  Pericranium  leicht  zerreissen,  oder  so  leiden,  dass  sie  später  durch  Transsudation 
Blat  ergi^ssen;  weshalb  die  Geschwulst  auch  erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
aiebt  Das  anfangs  heUrotbe  flüssige  BjliM^  "^'ird  ^äter  dicklich,  schwärzlich»  selbst  zähe 
gaUetftM*tig»     Nach  fiaendi^ung  jenf  r  Os^uj^alion  ist  der  Knochen  an  dieser  Stelle  dicker. 
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besonders  dessen  äussere  LameUen,  die  DipIoS  entwickelter,  ohne  sonstige  VerSaderung 
des  Knochens  und  Pericranium,  und  wahrscheinlich  verlieren  sich  auch  jene  Veränderun« 
gen  allmähKg.  Die  Diagnose  des  Cephaiaem.  bei  weit  vorgeschrittener  Yerkn^chening  ist 
nur  durch  jene  eigenthümh'che  Elastizität  und  Renntniss  des  Vorhergegangenen  zu  sichern.' 

—  ZeKheilung  bewirkt  am  besten  leichte  Compression,  nebst  milden  zertheilenden  tttu* 
nicht  sehr  reizenden  und  kalten  Uebei'schlagen  etc.  sonst,  —  aber  erst  nach  10 — 14  Ta 
gen,  —  Oelfnen  der  Geschwulst,  mit  gehörig  weiter  Oeffnung;  und  nach  Entleerung  det 
Geschwulst  einige  Charpiefaden  zwischen  die  Wundränder,  Compressen  und  fest  an^ 
schliessende  Häute  darüber.  Hat  Ossification  schon  angefangen,  so  thue  man  gar  nichts^ 
da  nach  Eröflhung  und  Entleerung  die  feste  obere  Wand  sich  oicfat  senken  und  ablegen 
kann,  und  dadurch  lange  Eiterung  entsteht.  (Doch  sah  Tretuet,  S.  Hohckmr't  Annaled 
Bd.  y.  pag.  283.  auch  bei  dieser  Knochenbildung ,  nach  einer  Incision  an  der  noch  kno< 
chenfreien  Stelle,  die  einen  starken  Essldffel  dunklen  thierarligen  Bluies  entleerte,  schon 
nach  24  Stunden  völlige  Verklebgng  und  bedeutende  Abflachung  der  Geschwulst,  und 
nach  einigen  Tagen  nur  noch  etwas  prominirenden  Hoecker  des  rechten  Scheitdbeins} 
dagegen  ein  kleineres  nicht  geöjlfnetes  Cephaiaem.  erst  nach  viel  iJIngererZeHvefschwand, 
obschon  bei  diesem  die  Knochenbildung  weit  rascher  vor  sich  gegangen  war.   Ref;) 

Chabrely  (Bullet,  mid,  edi  de  Bardeaujt.  März  1842»)  sah  bei  einem  12  Tage  aUen 
Kaäbchen  zwei  wahrscheinlich  sphon  vor  der  Geburt  entstandene  KopfblutgeschwUlstCi 
die  eine  auf  dem  rechten  ScheMelbeioe  aussg^o^s ,  die  andere  enorm  grosse ,  fast  Über 
das  ganze  linke  Sche^^lbein  sich  erstreckend ,  ^  mehrene  Unzen  Flüssigkeit  enthaltend, 
schien  mit  der  Dura  mater  zu  communiciren ,  da  bei  Verringerung  ihres  Volumens  durch 
Druck  das  Kind  schläfrig  ward  (?j.  Das  Kind  sog  n^it  Beschwerde  und  nur  automattsobJ 
(?].  Vor  flüssigen  resolvirendcn  Mitteln  Erkältung  beAircbtend,  wandte  Ch.  1  Theil  Cam- 
pher und  10  Theile  Stärkemehl  in  Pulver  auf  Baumwolle  als  Resolvens  an.  Nach  14  Ta* 
gen  waren  beide  Geschwülste  verschwunden,  und  das  Kind  gedieh.  (Für  so  bedeutenden 
Biuterguss  innerhalb  des  Cranium ,  —  wenn  dieser  auch  wirklich  bei  Cephaiaem.  primär 
oder  sobald  nach  dessen  Entstehung  statt  finden  könnte,  —  scheinen  sowohl  die  Symp- 
tome,' als  das  angeblich  hiilfreiche  Mittel  zu  unbedeutend,  und  jener  ist  deshalb  wohl 
kaum  hier  anzunehmen.    Bef). 

Oberstadl  [Rheinischer  Generalbericht  1840.  pag.  127.)  sah  bald  nach  ganz  leichter 
Geburt  bei  einem  kräftigen  Mädchen  Cephaiaem.  auf  beiden  Seitenwandbeinen,  vom  Occi" 
put  zum  Stirnbein  sich  erstreckend.  Das  Kind  lag  wie  betäubt,  öfluete  angeregt  kaumi  ^ 
auf  einige  Augenblicke  die  Augen,  und  verschmähte  die  am  ersten  Tage  genommene  ' 
Brust.  Mit  dem  TheelöfTel  eingeflösste  Flüssigkeit  floss  ohne  verschluckt  zu  werden,  wie« 
der  aus.  0.  vermuthete  deshalb  durch  Compression  des  Cranium  veranlassten  Druck  de^* 
Gehirns,  und  öffnete  die  Geschwulst,  worauf  eine  halbe  Untertasse  hellrothen  Blutes  aus- 
floss,  und  ruhiger  erquickender  Schlaf  erfolgte,  aus  welchem  das  Kind  munter  erwachte^ 
und  sofort  gierg  die  Brust  nahm.  —  (Wieke  in  die  Wunde,  und  kalte  Compressen  darü- 
ber). In  den  ersten  Tagen  floss,  täglich  weniger,  Blut  aus;  nach  10  Tagen  völlige  Hei- 
lung. Ein  eben  so  grosses  Cephaiaem.  bei  einem  mit  der  Zange  gebornen  Kinde  wurde 
eben  so  geheilt)  da  aromatische  Fomentatiouen  in*  10  Tagen  leine  Besorptiön  bewirkt 
hatten. 

Schaeffer  -  Brandenburg ,   {Meklenburg.  medicin,  Correspondenzblait.  1841.  Nro«  4  u.  5.)^ 

—  nach  dessen  Erfahrung  Cephaiaem.  einmcd  unter  100—108  Fällen  vorkommt,  empfiehlt 
Oeffnen  der  Geschwulst,  wenn  nach  ungefähr  6  Tagen  keine  Besorptiön  erfolgt  (was  ßel-. 
ten  der  Fall  sei),  und  die  früher  gespannte  Geschwulst  teigig  geworden  sei.  Dieses  zeige 
an,  dass  das  enthaltene  Blut  dunkel  geworden  und  coagulirt  sei. 

Tk.  Sehäffer  [daselbit  1841.  Nro.  11.)  sah  Cephaiaem.  an  der  Grösse  einer  halbea 
Wallnuss,  bei  einem  24  Wodien  alten  Säuglinge,  links  vor  der  Spina  occipitah's,  welcfaeA 
abwechselnd  straff  und  collabirend,  durch  Resolvraitia  nicht  zertheUt  werden  Deshalb 
Einstich,  der  diinues  dunkles  Blut  entleerte,  und  den  Knochen »cariös  zeigte;  Darauf 
Compression  mit  einem  in  kaltes  V^asser  getauchten  Leinwandpolster.  14  Tage  lang  eni* 
leerte  sich  täglich  dunkles  Blut,  und  zeigte  sich  der  Knochen  rauh.  Darauf  Eiterung  und 
nacb  5  Wochen  Stellung.  Seh.  glaubt  die  Geschwulst  könne  nicht  bald  nach  der  Geburt 
entstanden  sein ,  da  man  sie  sonst  früher  bemerkt  haben  würde  —  (wenn  dieses  liebt 
der  geringere  Umfang  und  der  ungewöhnliche  Sitz'  wrhinderte,  Bef.),  —  und  dass  bei 
Disposition  der  TfaeUe,  und  porösen  blutreichen  Knochenstellen,  wie  neben  der  S{)imA 
occipitalts,  spoi^aner  Blutaustritt  statt  finden  könne  ^  begünstigt  dureh  das  Schreien  der 
Kinder«  {?).  .......  .  -     v 
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ibffiy   {Oeiierr.  med.  Wo0ka^ekr,  184S.   Nro.  SiO.)     Ein '6  Monate  altes  Knid,  mit 

Geschwulst  am  rechten  Scheitelbeine  geboren,  litt  häufig  an  Convulsionen,  magerte  ab,  %^ar 
mtirrisch,  oft  bewusstlos,  fiebernd  etc.  Die  jetzt  fluctuirende  2^^  im  Durchmesser  grosse 
Geschwulst,  wurde  geöffnet  und  ergoss  eine  Unze  stinkender  Jauche,  worauf  Fieber  uud 
GonvuUionen  sich  verloren.  Erst  nach  einem  Jahre  heilte  die  nussfarbige  Knochenslelle. 
—  Ein  anderes  seit  der  Geburt  betäubtes  14  Tage  altes,  schwächliches  Kind,  oft  an  Con- 
yujsionen  leidend ,  hatte  ein  bedeutendes  Cephalaem.  am  Schenkelbeine  Nach  Entleerung 
v<m  3  Unzen  Blut  aus  demselben,  verschwanden  die  CooN'ulsionen  und  ward  das  Kind 
gesund. 

SatUaro  {Jl  Seeeriuo.  Februajo.  1842.)  empfiehlt  als  wirksames  Besolvens  bei  Cepha- 
laem. wiederholtes  Baden  desselben,  mit  einer  Mischung  aus  Aq.  Calcar.  Üb.  j,  Aq.  Yul* 
nerar.  ^U  mehrere  Tage  lang,  bis  zur  Heilung. 

ÄbeU  [W^temb.  medic  CorreipandmMaU  1842,  XIL  Nro.  Sd.)  fand  Jodkali  ausser- 
ich  beim  Cephalaem.  so  nt^tzlich,  dass  er  schon  seit  10  Jahren  der  Incision  zur  Heilung 
ntohi  mehr  bedurfte. 

.  .  Auch  lAßmpe  [OgMenr.  metHti.  Wochemehr,  1842.  Nro.  11.]  erklärte  sich  mit  Thatsa- 
chen  und  Gründen  gegen  die  Ansichten  Pauii'M  von  dem  Sitze,  den  Ursachen  und  der 
Behähdkmg  des  Cephalaem.    (Vgl.  voijähr.  Bericht  des  Bef.  pag.  8.} 

Encephalocele* 

Von  diesem  so  seltenen  Bildungsfehler  bietet  die  Literatur  dieses  Jahres  mehrere  ior 
teressante  Fälle  dar. 

Lyon  (Monthly  Joum.  of  medic.  Science,  May  1842.  pag.  406 — 422.  Frovine.  medie. 
Journal  Bd.  IL  1842.  pag.  239.}  beobachtete  ein  Kind,  welches  mit  einer  Geschwulst  oben 
zu  beiden  Seiten  der  Nase  geboren  wurde,  die  glänzend,  gefleckt,  mit  kleinen  Gefässver 
zweigungen  versehen,  schwammig  war,  durch  Druck  sich  verkleinem  Hess,  mit  unbe- 
stimmter Empfindung  von  Eindringen  in  eine  Höhle.  Function  der  Geschvnilst,  rechts 
Entleerte  eine  Drachme  Serum,  dessen  Ausfluss  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  der  lln- 
Iken  Seite,  noch  vermehrt  wurde.  Nach  8  Tagen  starb  das  Kind  Die  Section  zekte 
Mangel  des  obem  vordem  Thefls  des  Siebbeins,  und  eines  Theils  vom  Winkel  der  Or- 
bitalplatte des  Stirnbeins.  Durch  diese  Lücke  drangen  die  aus  den  Hirnmembranen  und 
einem  Theile  der  Cornua  der  Seitenventrikel  bestehenden  Geschwülste ;  zwischen  den  Cy- 
sten und  Augäpfeln  keine  knöcherne  Scheidewand.  In  den  Ventrikeln  2  Unzen  Serum; 
Seropumlentes  und  plastisches  Exsudat  zwischen  und  auf  der  Dura  mater  und  ArachnoYdea. 
L.  selbst  erklärte  hier  die  Function  für  unpassend  und  gefährlich;  es  sei  die  Geschwulst 
Hydrencephalpcele,  durch  Hydrocephalus  bedingt,  eine  Varietät  des  letzteren  und  der  Spi- 
ha  bifida.  Durch  die  Wasseranhäufung  in  den  Ventrikeln  werde  die  Hernia  cerebri  her- 
vorgetrieben,  aber  nicht  leicht  oben  auf  dem  Scheitel,  wei!  hier  die  Gebiromasse  zu  dick 
sei.  L.  theilt  nach  einem  andern  Fall  von  Espi^  mit,  wo  die  Geschwulst  nur  einseitig  in 
der  Gegend  des  rechten  Nasen-  und  Thränenbeins  vorhanden  war,  und  sich  durch  Druck 
verkleinern  liess,  aber  nur  bis  tn  einem  ^evrissen  Grade,  da  die  Verdickung  und  Em- 
pfind)ic)ikeit  der  Haut  damit  fortzufahren  hmderte.  L.  aber  glaubt ,  dass  gleichzeitige  all- 
gemeine Compression  des  Kopfes,  wie  Engelmann  bei  chronischen  Hydrocephalus  sie  an- 
wendet, (vergl.  vorjährigen  Bericht  pag.  39.),  die  Geschwulst  noch  weiter  verkleinern 
und  die  Knocnenleiden  allmählig  durch  Knochensubstanz  ausfüllen  werde. 

Doepp  (AbhandL  der  Petersburger  A  ernte  18S2.  pag.  160.)  sah  4mal  solche  Encephd' 
kcele  'als  schwammigen  Auswuchs  an  der  Stelle  aer  fehlenden  Glabella  (1  bei  einem 
Knaben^  3  b^i  Mädchen);  2mal  mit  den  Integumenten  bededit,  zweimal  diese  dorcbbob- 
rend  und  eine  rothe  wie  rohes  Fleisch  aussehende  Masse  bildend,  die  aus  mehreren 
Wübten  bestand  und  beim  Drucke  sehr  schmerzte.  Diese  beiden  Kinder  lebten  nur  we- 
nige Tage,  die  beiden  andern  länger,  eines  derselben  selbst  mehrere  Jahre.  Die  Section 
zeigte  in  allen  Fällen  den  Ursprung  der  Geschwulst  im  Gehim,  mit  dem  sie  aber  nur 
durch  die  Pia  mater  in  l^ht  zu  trennender  Verbindung  stand ,  von  Dura  und  Pia  maier 
beeidet 

Ebenfalls  in  der  Gegend  der  Glabella  sah  Schmitt  {Baieriiches  medieinisekee  Com' 
iponden%blatt  1842.  Nro.  1.)  einen  Taubeneigrossen  Hirnbmch  bei  einem  Mäddien;  auf 
der  Geschwulst  2  fast  im  rechten  Winkel  stehende,  halbmondförmige,  kaum  f^  tiefe 
Queerspalten ,  mit  zarter  bläulicher  Oberhaut  bekleidet.     Bei  stärkerm  Drucke  der  Ge- 


Bd.  L  4M  BIS  JAmS  HUH, 

schwulst  convulsivisches  ZiUern.  Abzebning  und  Tod  nadi  10  Ti^en  mit  Gonvidsioneii. 
Geiegenllich  wird  erzählt^  dass  selbst  der  vcirstorbene  Jaeger  in  solchem  Falle  sich  tau« 
scheu  konnte,  und  die  für  eine  Spedigeschwulst  gehaltene  Encephalocele  operirte.  Das 
Kind  starb  nach  2  Tagen. 

J9.  J.  Taylor  [Land,  and  Edinb.  munUhlff  Jowm.  of  nedie.  Sdemee.  Dobr.  1842.  pag. 
1047.)  berichtet  über  eine  Encephaloc.  bei  einem  Mädchen,  die  etwas  grösser  als  der  Kopf 
eines  Foetus,  unterhalb  der  hintern  Fontanellen  in  einem  */^*^  laugen,  V*  breiten  Stiele 
aufsitzend,  bei  der  Geburt  für  den  Kopf  eines  Foetus  gehalten  wurde.  Die  Geschwulst 
glich  einer  schlaffen,  zum  Theil  mit  Wasser  gefüllten  Blase ,  war  glatt,  mit  dunkelfarbiger 
Haut  bedeckt,  ungleich,  fluctuirend ,  batte  einen  böckrigen  Bing  an  der  dem  Stiele  entge- 
gengesetzten  Seite ,  in  dessen  Mitte  ein  kleiner  knorpelartiser  Nodulus ,  mit  drei  weissli* 
eben  wie  die  Sutura  sagittalis  und  lambdoYdea  divergirenden  Linien,  lieber  der  laxen 
Bedeckung  fühlte  man  ein  festes  bis  zum  Stiele  sich  erstreckendes  Gewebe,  in  der  Cra* 
nialbälAe  des  Pediculus  indess  keine  Fluctuation,  und  bei  seitlichem  Drucke  ein  schwam- 
miges wie  flottirendes  Gewebe.  Nur  an  den  beiden  ersten  Tagen  schien  die  Geschwulst 
zu  pulsiren;  die  Himknochen  Übrigens  normal  und  geschlossen;  die  Stime  zurücktretend, 
das  Occiput  zwischen  den  Schulterblättern  ruhend,  als  ob  die  Halswirbel  fehlten.  Nach 
einem  Monate  war  die  Geschwulst  doppelt  so  gross,  gespannter,  gefässreioher,  die  Masse 
im  Innren  nicht  mehr  Fühlbar,  Später  traten  ConvuJsionen  auf,  Coma,  Trennimg  der 
Kopfknochen,  rasche  Vergrösserung  der  Geschwulst,  und  nachdem  einige  Tage  zuvor  de» 
i^n  Integumante  nachgegeben  und  etwas  Flüssigkeit  ausgeflossen,  starb  das  Kind  fast  4 
Monate  alt.  Sec^an,  Beim  Oefihen  der  Geschwulst  fbssen  3  Pfiind  bräunliche  Flüssigkeil 
aus,  die  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoid.  sich  bfsfanden,  mit  welchen  der  Sack  au»- 
gekleidet  war.  Durch  den  Stiel  ragte  eine  eigrosse  Hemia  cerebri  in  die  Geschwulst,  die 
in  ihrem  Innern  eine  Unze  jener  Flüssigkeit  enthielt,  dqrch  eine  V/'  im  Durchmesser 
grosse  OeShung  des  Os  occipitis  drang,  deren  Wände  gezähnt  waren,  und  2  Unzen  wog ; 
Va^'  im  Umkreise  fehlt  die  innere  Tafel  der  Diploä;  eine  andere  halb  so  grosse  eben  so 
gezähnte  OeShung  faud  sich  zwischen  iener  und  der  Spitze  des  Knochens ,  indess  ohne 
Hernia.  Arcus  und  Processus  spinosi  der  Halswirbel  fehlten;  zwischen  den  Membranen 
viel  Serum.  Bücken-  und  Lendenwirbel,  auch  die  übrigen  Schädelknochen,  bis  auf  das 
Os  occipitis,  waren  normal.  Das  Gehirn  konnte  nicht  weiter  untersucht  werden.  *<—  Au»* 
serdem  falten  Musculi  pyramidales,  die  Integumente  der  Ossa  pubis,  die  vordere  Wand 
der  Blase,  die  Nymphen,  die  obere  Hälfte  der  Labia  pudendi  und  Urethra;  n^an  sah  den 
Harp  im  Leben  tropfenweise  aus  den  Ureteren  drillen.    Va^na  vollkommen. 

Atresia    ani. 

Von  diesem  Bildungsfebl^r  fanden  sich  in  der  Literatur  dieses  Jahres  mehrere  Fälle, 
die  durc)i  ihre  Verschiedenheiten,  durch  das  dabei  eingewandte  Verfahren,  und  die  daran 
aich  knüpfenden  Bemerkungcip,  zum  Theil  interessant  und  lehrreich  sind. 

Amutzai  [BuUeHn  de  Pacademie  royale  de  Mededne  Tom.  VIL  Nro.  18.)  bmchtet  über 
einige  Fälle  von  Operationen  bei  Artesia  ani.  Im  ersten  Falle  war  Einstich  mit  dem 
Troicart  erfolglos.  Beim  Einschneiden  in  der  Bichtqng  des  Bectum  zeigte  sich  in  der 
Tiefe  der  Wunde  eine  konische  Hervorragung ,  und  ward  irrig  flir  das  Ende  des  Darmes 
gdialten,  da  beim  Einschneiden  sich  keij^e  Flüssigkeit  entleerte.  A.  führte  nur  eine  MA« 
che  ein,  hoffend  der  Darm  werde  durch  Drängen  herabgetrieben  werden  und  durch  um* 
iTvundene  Natb  am  Rande  der  Wunde  sich  befestigen  lassen.  Aber  vergeblich;  Tod  nach 
3  Tagen.  Da  man  in  einer  Tiefe  von  mehr  als  S-'G  Centimetres  den  Darm  nicht  finden 
konnte,  und  Meconium  aus  der  Urethra  ausfloss,  so  liess  sich  schliessen,  dass  der  Darm 
hoch  enden  und  mit  der  Blase  communiciren  virürde ,  was  die  Section  bestätigte.  Das 
sehr  ausgedehnte  Colon  war  links  an  der  Bauchwandung  befestigt ,  und  V«  temes  Um- 
•Ranges  nach  hinten  vom  Periion'eujiß  ni^kt  bedeckt.  Dieses  sei  immer  der  Fall  bei  Kindern, 
und  man  könne  deshalb  das  Colon  in  der  Lendengoff^nd  ohne  Verletzung  des  Periton. 
öf&ien.  Sicher  leite  dabei  die  Niere,  die  immer  nach  innen  vom  Colon  descendens  sich 
finde.  Nach  A.  soll  man  den  Darm  von  Perinaeupi,  selbst  bei  Communication  des  Rectum 
mit  der  Blase,*  nur«  danb^aufsuchen,  wenn  Fluctüation^dtnrch  die  Haut»  hier  deutlich  fühl- 
bar ist  (Vergi.  dag^en  den  Fall  von  Waten.  Bef.].  Die  Operation  würde  sonst  vergeb- 
lich sein,  und  die  dadurch  herbeigeführte  Erschöpfung  des  Kindes  die  Anlegung  eines 
kunstlichen  Afters  in  der  ^]L.uc;ibargegei;id  verbieten«  —  Jbi  e^leln  andern  Falle  von  A.  er- 
,jStr§qkte^icb  die  Bapbe  ^  Ober  das  Q%  coocyji;^  ^m^cb  imVP^^  W^  ^fVl  M^  w  der 
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Stelle  des  Anus  ein  ovaler  Tuberkel.  Obgleich  Fluctuation  am  Perinaeum  fühlbar,  ward 
durch  S  Centim.  tiefen  Einslich  anfangs  nichts^  bei  Erweiterung  der  Oeffnung  nur  zähes 
Meconium  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Blutegels ,  nach  Vergrösserung  der  Wunde 
nach  hinten  zu,  aber  in  grösserer  Menge  entleert,  wobei  ein  weiblicher  Calheler  zur  Lei- 
stung diente.  Aber  Darmentzündung  und  Resorption  von  *der  Wunde  aus,  welche  Ursa- 
chen besonders,  wenn  der  Darm  hoch  endet  und  deshalb  viele  Weichtheile  durchschnilteii 
werden  müssen,  hier  gewöhnlich  tödtlich  werden,  lassen  bei  dem  noch  in  Behandlung  sieb 
findenden  Kinde  ungünstigen  Ausgang  fürchten.  In  einem  dritten  Falle  (Omodei  AnnaH 
nniversali.  May  1642.  aui  der  Ga%ette  mädieale  1842.  Nr.  17.] ,  bei  einem  3  Tage  aiteo 
Knaben,  wo  bei  normalem  Anus,  S — 5  Centim.  von  diesem  entfernt,  Imperforalio  Recti 
statt  fand,  aber  weder  mit  Sonde  noch  mit  Troicart  das  Ende  des  Darms  erreicht  uod 
dieser  geöffnet  werden  konnte,  bildete  A.,  ohne  das  Peritoneum  zu  öffnen,  kÜDSÜichen 
After  in  der  linken  *  Lumbargegend.  Das  Kind  befand  sich  noch  nach  3  Monaten  wobi, 
die  Faeces  werden  leicht  aus  der  künstlichen  Oeffnung  entleert,  die  aber  durch  Wachs- 
oder  elastische  Stöpsel  offen  gehalten  werden  muss,  da  das  Kind  w*egen  Neigung  der 
Oeffnung,  sich  zu  schliessen,  mehrmals  fn  Lebensgefahr  war.  Sollte  dieses  femer  der  Fall 
sein,  so  würde  A.  einen  Tag  um  den  andern  die  Wundwinkel  anfrischen,  und  die  Mem- 
brana pyogenica  entfernen,  welche  die  Wundrä'nder  stets  zum  Centrum  hinzieht. 

Waters  (Dublin  Journal  May  1842.)  erzählt  folgenden  Fall.  Ein  Knäbchen  halte  Im- 
perforatio  ani ;  die  centrale  Baphe  war  deutlich,  aber  keine  Spur  des  Afters.  Druck  au( 
den  Unterleib  bewirkte  keine  Fülle  und  Spannung  im  Perinaeum.  Die  Symptome  gestalle 
ien  keine  Verzögerung  der  Operation.  W.  entleerte  die  Blase,  und  machte  einen  Schnitt 
In  der  Mitte  des  Darmes  V^  nach  hinten,  ohne  den  Darm  zu  treffen,  dessen  blindsackiges 
Ende  er  später  dem  Promontorium  des  Os  sacrum  gegenüber  fand,  mit  hartem  Meconium 
gefüllt.  TV.  fasste  nun  die  Räuder  des  Darmes,  brachte  sie  aiimälig  herunter,  und  verei- 
nigte sie  mitteist  4  Suturen  mit  dem  Rande  der  Integumente,  um  so  durch  Ueberziehuiii; 
des  Wundkanals  mit  der  Schleimhaut,  die  Irritation  beim  Durchlange  der  Faeces,  und 
Verwachsung  des  neugebildeten  Ganges  zu  verhüten.  Nach  der  Operation  erfoigieo 
reichliche  Sedes,  wurde  der  Unterleib  bis  zum  Aufhören  der  Schmerzen  fomenürl,  am 
drillen  Tage  die  Suturen  entfernt  Spü ter  wurde  die  Neigung  zur  ContracUon ,  die  aber 
nur  an  der  Haulmündung  statt  fand,  durch  Einführen  einer  starken  Bougie,  zuweilen  aoch 
der  Spongia  praeparata,  begegnet ,  und  nach  zwei  Monaten  befand  sich  das  Kind  wohl 
(Der  günstige  Eriolg  dieser  Operation  spricht  gegen  Amussat  (vgl.  oben) ,  der  vom  Auf- 
suchen des  Darmes,  vom  Perinaeum  aus  abräth ,  wenn  keine  Fluctuation  durch  die  Haut 
zu  fühlen  ist,  und  dann  sofort  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Lumbarge- 
gend schreiten  will). 

Auch  Gruäre  (Precis  analylique  des  Trataux  de  la  Sodete  medicale  de  Dijon.  Jan. 
1842),  wollte  künstlichen  After  nach  Lt//r«  bilden,  da  er  bei  Imperforatio  ani,  ohne  Süssere 
Spur  des  Afters,  bei  S.Cent,  tiefem  Einschneiden,  keinen  After  entdecken  konnle.  D'^ 
Ellcrn  verweigerten  hier  die  Operation.  Das  Kind  nahm  indess  begierig  die  Brusl.  ef' 
brach  1— 2mal  in  24  Stunden  gelblich  grüne  Flüssigkeit,  und  starb  erst  am  lOten  Tage. 
Die  Seclion  zeigte ,  wie  das  blinde  Ende  des  Darmes  nur  2  Millim.  von  der  Spitze  des 
Bistouri  entfernt  geblieben.  Wenn  aber  Gr.  zugleich  gegen  die  Bildung  des  Anus  im 
Darme  anführt,  der  After  würde  hier  wegen  Mangels  des  Sphinctcr  die  Faeces  nichl  zu- 
rückhalten können,  und  deshalb  unbequemer  sein,  als  jener  Anus  artificialis,  so  sprici»! 
ausser  andern  Gründen  dagegen  der  folgende  Fall  von  Zöhrer  (Oesterr.  medic.  Wochea- 
sehr.  1842.  Nro.  34.).  Dieser  fand  nämlich  bei  einem  2  Tage  alten  Knäbchen  den  Hiß- 
lern  aus  einer  Backe  bestehend,  ohne  Spur  von  After.  Als  beim  Einschneiden  in  d» 
Mitte  des  Dammes  sich  nur  fettes  Zellgewebe,  aber  keine  Spur  des  Mastdarms  zeie'^' 
wurde  vorsichtig  das  Zellgewebe  bis  in  eine  Tiefe  von  3 — 4"  abgetragen,  über  i^^ 
Steissbcine,  mehr  nach  links,  in  einer  mit  dem  Abdomen  sich  auf-  und  abbewegenden 
Stelle,  der  Mastdarm  erkannt,  und  dieser  au  der  hintern  Wand  '//'  geöffnet,  worauf 
«ich  Winde  und  Flüssigkeit  entleerten.  Die  massige  Blutung  wurde  durch  kaltes  Nasser 
gestillt,  imd  durch  ein  Klystier  viel  Meconium  entleert;  das  Kind  nahm  dann  zum  ersten 
Male  die  Brust.  Später  w^urde  die  Wunde  mit  trockner  Charpie  bedeckt,  und  vom  4l<?" 
bis  9len  Tage  erfolgten  regelmässige  Sedes ,  weshalb  eine  der  des  Sphincter  ähnliche  W' 
tigheit  sich  gebildet  haben  musste.  Indess  zeigte  sich  am  lOten  Tage  Gangran  in  der 
Wunde,  und  am  14ten  Tage  starb  das  Kind.  Die  Section  zeigte  gänzlichen  Mangel  des 
Afters,  und  die  Operations -Oeffnung  3—4"  über  dem  Os  Coccygis,  an  der  hintern  ^'a^'^ 
des  Mastdarmes ;  kein  Extravasta  des  Damiiohalts  in  der  Baucbbühle.  «->  In  einem  uni^^ 


Bd.  L  45V  MS  JUM»  1841»  Vair  OMIff.  8S 

von  Z.  mitgetheilten  Falle,  bildete  die  nur  häutige  VerscUiessung  des .  Mastdarms  zwei 
häutige  dunkelblaue  Blasen,  die  durch  eine  dicke  Hautfaite  Von  vorn  nach  hinten  gelrennt 
und  eingefureht  waren.  Die  eine  derselben  war  fest  und  stark  hervorgedrängt,  die  an* 
dere  locker,  mit  einer  feinen  Oeffnung  versehen,  aus  welcher  dunkelgrüne  Flüssigkei- 
aussickerte.  Durch  diese  Oeffnung  wurde  ein  Scheerenblatt  eingeführt,  und  so  die  mitt- 
lere dicke  Hautstelle  durchschnitten,  worauf  sich  viel  Meconium  entleerte,  und  dann  die 
ganze  näutige  Verschliessung  abgetragen  wurde.  Diese  beiden  Fälle  von  Atresia  ani  sind 
übrigens  die  einzigen,  die  Z.  unter  ungefähr  50,000  Kindern  vorgekommen  sind.  Charpie« 
wieken  fand  Z.  nach  der  Operation  ut^brauchbary  da  sie  stetes  Drängen  verursachten  und 
so  ausgetrieben  wurden,  und  «nno/A»^,  da  eine  gehörig  grosse  Oeffnung  sich  nicht 
schliesst.  Einführung  einer  Sonde  in  die  Blase  bei  Kiaäbchen,  oder  in  die  Vagina,  hielt 
Z.  für  zweckmässig,  widerräth  aber  Oeffnen  mit  dem  Troicart;  denn  der  grössere  Tr. 
könnte  leicht  die  gegenüberstehende  Wand  des  Rectum  verletzen,  der  kleinere  zu  kleine 
Oeffnung  bilden. 

DequetfauMler  {BulleHn  de  la  SodM  anatofidque  de  Paris  1841.  Nro.  5.)  berichtet 
folgenden  Fall ;  Ein  zwei  Tage  altes  Kind,  das  ungeachtet  eines  Ciysma  noch  keine  Dann* 
ausleerung  gehabt,  hatte  ein  wohlgebildetes  Orificium  ani;  aber  8  Miilim.  oberhalb  des* 
selben  fühlte  der  eingeführte  Finger  ein  llindemiss,  und  beim  Schreien  des  Kindes,  oder 
bei  leichtem  Druck  auf  das  Abdomen,  dunkle  Fluctuation.  Da  das  Bistouri  in  einer  Tiefe 
von  3  Centim.  und  bei  Erweiterung  des  Schnittes  nach  vom  den  Darm  nicht  traf,  wurde 
am  folgenden  Tage  ein  künstlicher  After  gebildet;  in  der  Mitte  zwischen  Pubis  und  Spina 
iliaca  anterior  superior,  bis  zur  Höhe  dieser,  parallel  der  Schenkelbuge,  oberhalb  des 
Canalis  inguinalis  2  Centim.  lang  die  Bauchwandungen  eingeschnitten,  das  stark  gespann- 
te Peritoneum  auf  einer  llohlsonde  geöf&iet ,  (worauf  iVa  Unzen  gelbliches  Serum  ausi- 
flössen) ,  eine  Schlinge  des  S.  Jliacum  mittelst  eines  durch  dessen  Mesenterium  geführten 
Fadens  nach  aussen  geführt,  und  mit  Heftpflaster  befestigt;  darüber  Compressen  und  Cbai^ 
pie.  Bis  Abends  hatten  sich  die  hiermit  bezweckten  leichten  Adhaerenten  schon  gebildeti 
und  nun  wurde  das  S.  iliacum  15  Miilim.  lang  in  der  Richtung  der  Wunde  eingeschnitten« 
wobei  das  Kind  vne  auch  bei  der  ersten  Operation  nicht  sehr  zu  leiden  schien.  Viel 
Gas  und  einiges  dickes  Meconium  wurde  entleert«  Am  folgenden  Vormittage  starb  das 
Kind.  Die  Section  zeigte  auf  dem  Dünndarm  einige  rothe  Flecken  mit  weichen  Pseudo- 
membranen, im  Magen  und  Darmkanal  wenig  bräunliche  Flüssigkeit  und  viel  Gas,  letzte- 
res und  dichtes  Meconium  im  Coecum  und, Colon  transversum;  im  Colon  descendens 
plötzliche  Verengerung  von  18  zu  8  Miilim.,  eben  so  an  der  Stelle  der  künstlichen  OefiP* 
nung,  von  welcher  aus  der  Darm  sich  wiederum  von  unten  und  links  nach  rechts  und 
oben  wandte,  und  oben  am  Rectum  rechts  endete,  ohne  in  diesem  Theile  Gas  oder  Fae^ 
ces  zu  enthalten.  Das  -von  Meconium  ausgedehnte  Rectum  ist  bis  zu  3  Centim.  im  Durchs 
messer  erweitert,  und  endet  blindsackig  15  Miilim.  vom. äussern  Ende,  durch  einen  zwei 
Miilim.  grossen  mit  Zellgewebe  ausgefüllten  Zwischenräume  von  dem  Blindsacke  des  Anus 
getrennt  Das  Rectum  war  vom  Peritoneum,  bis  auf  2  Centim.  nach  hinten,  rings  umge« 
ben.  Harnblase  vom  Harn  stark  ausgedehnt  etc.  Der  Berichterstatter  über  diesen  Fall 
hebt  hervor,  dass  in  den  Fällen  wo  das  blinde  Ende  des  Darmes  von  der  Haut  entfernt, 
oder  der  Anus  gar  nicht  vorhanden  war,  es  wiederholten  Ver$uche$  zum  Auffinden  des 
Darmes  bedürfe,  wie  denn  MiUes  lOmal  ohne]  erst  das  Ute  Mal  mii  Erfolg  in  einem 
Falle  operirte  (?).  Deq.  habe  aber  hier  nur  einen  Versuch  gemdcht,  und  nach  3  Centim. 
tiefem  Eindringen  das  Cistrum  nach  vorn  gegen  die  Blase  geführt,  während  es  3  Miilim. 
tiefer,  ohne  Gefahr,  nach  dem  Os  sacr,  hinge  führt  werden  kennte  ^  und  dann«  wahrschein* 
lieb  den  Darm  geöffnet  haben  würde.  'Bei  woblgebildetem  Anus  sei  das  blinde  Ende  des 
Rectum  der  Haotöfihung  sehr  nahe,  dagegen  entfernt,  wenn  jede  Spur  des  Anus  fehle. 
(Vgl.  dagegen  den  dritten  oben  angeführten  Fafl  von  Amnssat.  Ref.)  Deq.  hätte  hier  des* 
halb  die  Operationsversuche  öfter  erneuern  müssen  i  ehe  er  die  schwierige  Bildung  ei- 
nes künstlichen  Afters  unternehmen  durfte.  —  (In  Beziehung  auf  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  Reclum,  was  hiernach  für  das  Unternehmen  und  die  Prognose  der  Operation 
bei  angebomer  Imperforatio  ani  so  wichtig  erscheint,  möchte  Ref.  auf  die  von  Martin^ 
Meckel  u.  A.  hervorgehobene  Beobachtung  aufmerksam  machen,  dass  bei  gänzlichem 
Mangel  des  Mastdarms  das  Becken  gewöhnlich  sehr  enge,  und  die  Sitzbeinhöcker  anein- 
ander  sehr  genähert  sind  {VergL  v.  Amman  angebome  ehirurg,  Krankh.  etc,  p,  40.) 

Doppp  {AbhandL  der  Peiersb.  Aenie  1842.  png.  162.)  beobachtete  unter  5  Fällen 
von  Atresia  ani  diese  zweimal  bei  Mädchen,  deren  Hymen  sich  zu  einer  dem  Afler  an- 
scUieasenden  Membran  ausgedehnt  hatte.    (?  wohl  hobtiger  als  Alrewa  ani  vaginalis  xa 
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bezeiohnen.  Ref.).  Scbmutriger  Ausfluss  aus  der  Scheide  machte  aufn^i4sam;  rine  Sonde 
drang  unter  dem  Hymen  in  das  Rectum ,  und  auf  einer  Hohlsonde  ward  dann  der  Zwi- 
schenraum zwischen  Rectum  und  Hymen  gespalten ,  und  so  mit  Erfolg  der  After  gebildet 
(In  den  übrigen  Fällen  war  die  Operation  ohne  Erfolg;  nur  einmal  wurde  der  After  er- 
reicht: aber  auch  dieser  Fall  endete  todtlich  durch  Entzündung). 

Münehme^er  (Oppenk.  ZeiUchr.  1842.  Bd.  XXL  F.  118— 13S;  sah  Atresia  ani  bei 
einem  Rnäbchen,  —  mit  bräuuhchem  Abfluss  aus  der  Harnröhre;  untere  Bauchgegend 
sehr  gespannt,  teigig;  kleine  blauröthliche  flache  Vertiefung  an  der  Stelle  des  Anus;  '//' 
tiefer  Einschnitt  und  darauf  V^  tiefes  Eindringen  erreichte  das  Rectum  nicht;  und  man 
stand  von  der  Operation  ab.  Tod  am  5ten  Tage.  Seelion,  Becken  und  ürether  der 
übrigens  gesunden  linken  von  Harn  ausgedehnten  Niere  sehr  erweitert;  am  Ureiher  meh- 
rere sackförmige  Ausweitungen  und  wurmförmige  Krümmungen  bis  zur  Harnblase,  der 
rechte  Urether  normal.  S.  romanum  fehlte  ganz,  bei  übrigens  normalem  Colon,  das  an 
der  hintern  Wand  der  Blase  blind  endigte,  und  hier  eine  nabeiförmige  Vertiefung  zeigte. 
(H's.  Annahme  einer  vikariirenden  Absonderung  in  der  linken  Niere,  ist  wohl  ohne 
Grund  und  nichts  erklärend,  lieber  die  Beschaffenheit  der  Harnblase  wird  nichts  en\ähnt. 
Wahrscheinlich  würde  Verschliessung  des  linken  Ureter  an  seiner  BlasenmUndung  oder 
höher  oben,  die  Beschaffenheit  der  linken  Niere  und  ihres  Ureters  genügender  erklären. 
Ref.)  —  M.  führt  noch  an,  dass  in  30  —  40  Jahren  in  Lünneburg,  (bei  einer  Zahl  von 
13000  Einwohnern),  nur  ein  Fall  von  Atresia  (vaginalis  bei  einem  3jährigen  Mädchen^  vo^ 
gekommen  (oder  bemerkt?)  sei,  und  ihm  selbst,  obgleich  Physikus  in  verschiedeneo 
Gegenden,  in  mehr  als  SOjähriger  Praxis,  nur  der  einzige  hier  angeführte  Fall. 

Ripking  (Büumgarten*  EeUichr,  für  Ckintrg.)  sah  Imperforat.  Rectt  bei  einem  5  Tage 
alten  Mädchen;  der  Anus  gestattete  Eindringen  des  kleinen  Pingers,  abel"  in  einiger  Ent- 
fernung fand  sich  ein  Hindemiss,  das  auch  für  Sonde  und  Clysma  unüberwindlich  war. 
Troicart  '//'  tief  eingestossen,  entleerte  nichts;  dann  aber  bis  zum  Hefte  eingestossen Jj 
Blut,  Flatus  und  Wasser.  Seitdem  wimmerte  das  früher  ruhige  Kind,  bis  zum  Tode 
am  folgenden  Holten.    Keine  Sectjon. 

Nimrus  (Oe$tet.  med.  Wochensch.  1841.  Nra,  4%)  hob  nur  häutige  TerwAchsuog 
des  Afters  durch  Einstich;  eingelegte  Gharpiewieken  wurden  stets  weggedrängt;  tSgM 
dreimaliges  Einbringen  eines  Spritzenröhrchens  verhütete  die  Verwachsung. 


urethrae,  Hydrops  renalis. 

Zöhrer  {Oeeier.  med.  Wockeneehr.  184S.  Nro.  23}  sah  bei  eidem  8  Tage  alten  Fiodei' 
kinde  häutige  Verschliessung  der  Harnröhre,  durch  eine  vom  Frenulum  praeputH  sich  fort- 
setzende Haut  Das  oben  abnorme  dicke  Präeputium  war  über  die  Corona  glandis  vn- 
rückgezogen.  Blasengegend  nicht  aufgetrieben  oder  schmerzhaft.  Aus  dem  nirossen, 
durch  Schlehn  noch  stärker  hervorgetriebenen  Nabelringe  tK^pfelte  nach  Hom  riechende. 
trübe  Flüssigkeit.  Da  nach  Abtragung  der  die  Urethra  verschliessenden  Membran,  selbst 
beim  Druck  auf  die  Blase  kein  Harn  ertolgte,  und  eine  Sonde  nur  4  —  5"'  eindrang. 
ftand  man  von  der  Operation  hier  zuletzt  ab;  eben  so  als  man  Nachmittags  nur  weni^ 
über  f  eindrang  und  Blut,  aber  kein  Harn  abging.  (Bad  und  Clysma.)  Am  folgenden 
Tage  nach  Erweiterung  der  Urethra  mittelst  Darmsaite  in  V4  stündigem  Bade,  enidecUe 
man  die  Verschliessung  nicht  weit  von  der  Pars  membranosea.  Der  Versuch,  diese  mii 
gekrümmter  silberner  Sonde  zu  trennen,  misslang  an  den  beiden  folgenden  Tagen ^  bis 
endlich  nach  wiederholten  Versuchen,  da  keine  Harnverhaltung  drängte,  eine  starker 
nach  der  Harnröhre  gekrümmte  Sonde  eindrang  und  S  —  4  Unzen  Harn  entleerte,  daniL 
nach  zweistündigem  Einlegen  einer  Darmsaite,  noch  grössere  Menge  Harn  in  feio^ 
Strahle  ausfloss.  Die  ringförmige  Atiftreibuug  der  Nabelfalle  war  jetzt  verschwunden. 
Der  Urinabgaug  durch  den  Urachus  verhütete  hier  Urinverhaltung  und  Blasenentzooduoe 
Z.  sah  öfter,  wahrscheinlich  durch  partielles  Offenbleiben  des  Urachus,  Harn  aus  Nabe)- 
beschwüren  aussickern,  bei  welchen  deshalb  auch  auf  Wegsamkeit  der  Harnröhre  m 
achten  ist  So  bei  einem  7  Tage  alten  Mädchen ,  in  dessen  Wäsche  bisher  wenig  Harn 
SU  bemerken  war.  Die  Sonde  stiess  V^^  tief  auf  eine  die  Harnröhre  verschliessende  Mem- 
bran, die  beim  Drucke  nachgab,  so  dass  üacb  einigen  Tropfen  Blut  einige  Unzeo  Harn 
entleert  wurden.  Jetzt  trocknete  auch  das  Nabelgeschwttr.  —  Ausserdem  fand  Z.  bäofig 
Rabelgeschwüre  uud  Urinabfluss  au«  .denselben ,  bei  Kindern,  die  an  Aphthen  und 
allgemeiner  Blutdvscraste  litten,  und  bttt  ftir  mögMoh,  Üast  mangelnde  Plastiiität  des  Blutes 
«•  NioUoUitoratiM  dte  Craohu»  iMlilif». 
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Jhtpüteqne  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  Ton  ftetentio  nrinae  beim  Fdetiu  [An^ 
naU$  d:Obstiirique.  1841  Nro.  10).  Ein  wahraeheinlich  mit  8  Monaten  geborenes 
Knäbchen ,  dessen  Kopf  und  ScbuKern  leicht  geboren ,  kam  todt  zur  Welt,  nachdem  es 
noch  kurz  zuvor  Lebenszeichen  geäussert.  Der  Leib  war  in  den  beiden  untern  Dritttheileii 
angeschwollen,  fluctuirend  und  hatte  S  seitliche  htthnereifbrmige  Hervorragungen  zwischen 
Bippen  und  Hüftbeinen.  Man  fand  später,  dass  die  seitliche  Anschwellung  von  den  Nie* 
ren,  die  mitüere  von  der  Harnblase  bewirkt  war.  Letztere  erstreckte  sich  bis  zum  Nabel, 
diesem  adhärirend ,  ohne  Uraofaus.  Ureteren  sehr  erweitert  Die  nach  aussen  gedrängi^t 
Vieren  berührten  die  Seiten  der  Blase  unmittelbar.  Die  rechte  Niere  war  durchaus,  die 
linke  nur  in  ihrer  obem  Halte  blasig ;  die  untere  Hälfte  bestand  aus  kleinen  häutigen  durch* 
sichtigen  Warzen  oder  Blasen.  Harnblase,  Ureteren  und  Nieren  waren  von  heUer  geib- 
lieher  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Urinblase  umd  Collum  Urethrae  vMi§  verMchhsBem,  ihM 
l¥ände  hypertrophiseh.  Es  ist  hierdurch  bewiesen,  das»  schon  beim  Fötus  Harnexoro^ 
Uon  statt  findet,  wie  deshalb  auch  noch  Crvveilhier  beim  Foetus,  durch  ObliteratioA 
der  Harnröhre,  Hypo-  und  Epispadia  und  Fistuia  umbilicalis  entstehen  kann.  Auch  kann 
dadurch,  wie  hier  geschah,  aie  Gfeburt  erschwert  werden.  Die  Punktion  sollte  man, 
iwenn  es  nicht  tiefer  unten  geschehen  kann  (?) ,  in  der  Nabelgegend  machen ,  nach  links 
vom  Nabel,  um  die  Leber  zu  meiden.  Uebrieens  ist  das  Uebel  nicht  absolut  tödtltch,  da 
man  durch  Punktion  entleeren  (an  dieser  oder  jener  Stelle  durch  den  Damm,  Ree* 
tum,  Linea  alba),  oder  eine  nur  membranöse  Verschliessung  der  HarnMase  dureh 
Bougie  und  Pfeilsonde  heben  könnte. 

Auch  Schupmann  erzählt  von  einem  Kinde,  das  nur  eine  Stunde  gelebt,  und  dessen 
Geburt  auf  ähoUche  Weise  durch  Anschwellung  des  Unterleibes  verzögert  worden.  (Organ 
für  die  gesammte  Heilk.  v.  Naumann,  Wutzer  nnd  KiUan  Bd.  11.  Hft.  1.  Kneschke  Snmmat. 
1842.  Nro.  66).  Der, Leib  war  zu  beiden  Seiten  unförmlich  ausgedehnt  und  hart,  Unter- 
halb der  Leber  und  Milz  waren  die  sehr  vefgrösserten  Nieren  zu  fühlen,  die  4'/,  P.  Z. 
lang,  S  breit  waren,  die  eine  7  Unzen,  die  andere  4V,  Unzen  wog,  und  fast  ganz  aus 
unzähligen  Hydatiden  von  Hirsekorn-  bis  ErbsengrÖsse  bestanden,  die  klares,  helles  Wasser 
enthielten.  Nierenbecken  und  Harnleiter  hatten  dUnne  Wände  und  geringes  Volumen; 
Harnblase  völlig  leer;  ausserdem  Uterus  bicomis  mit  doppelter  Vagina.  (War  hier  ein 
Hindemiss  der  Urinexcretion  höher  oben  und  oder  im  Nierenbecken  vielleicht  Übersehen, 
oder  war  eine  von  dem  vorigen  Falle  verschiedene  Nierenentartung  anzunehmend  Ref.) 
Nach  Bouchacourt  (Gazette  m^dicale  de  Paris.  1842.  P.  517)  giebt  es  zweierlei  Arten 
von  Hydrops  renalis  oder  Hydatiden  der  Nieren  beim  Foetus.  a]  Durch  Verschliessung 
der  Urethra  oder  Uretheren.  b)  Durch  wirkliche  Hydatiden ,  wie  sie  im  Gehirn  ^  in  der 
Leber,  Milz  etc.  vorkommen. 

Teleangiectaidae  und  Naevi. 

Sigmund  (Oefler.  med.  Wochemchr.  1842.  Nro.  19.]  empfiehlt  bei  kleinen  nicht  pul* 
sirenden  ungestielten,  etwa  Hasehauss  grossen  Teleangiectasien ,  wie  sie  vorzügliph  im 
Gesichte  sich  finden,  —  (wo  Operation  wegen  Narben  zu  scheuen,  permanente  Akupunc- 
iur  selten  nützlich,  und  Gompression  unmöglich  ist,]  —  Exlr.  Satumin.  als  mildes  zuver- 
lässiges Mittel,  als  kaltes  Fon\ent  zweistündlich  aufzulegen.  Es  bildet  sich  eine  di^Uine 
Epidermis,  die  in  einigen  Tagen  rissig  wird  und  abfällt  Ist  die  Teleang.  nicht  ganz 
verschrumpfl,  wird  fortgefahren,  nnd  jene  so  in  i — 4  Wochen  vernichteL  Impfung  fand 
S.  bei  grossem  Teleang.  meistens  nutzlos;  als  Arzneimittel,  wo  dieses  noth wendig,   em- 

f>fiehlt   er  vorzüglich  Zinc.  muriat,  mit  welchem  er  eine   iVa'^  breite  und  noch  etwas 
ängere  Teleang.  an  der  Scdiultergegend  mit  Erfolg  noch  kürzlich  weggeätzt  hatte. 

Weieee  {AbhdL  der  Peiersb.  Aertie.  1842.  S.  242)  entfernt«  bei  einem  11  Monate 
alten  Kinde  eine  2'^  lange,  2  Vi  breite  dunkelblaurothe  Teleang.,  die  wenigstens  Vs'^  Uh^ 
die  gesunde  Haut  hervorragte,  durch  Ligaturen.  Drei  Ligaturbändchen ,  deren  jedes  aus 
6  gewichsten  seidenen  Fäden  bestand,  wurden  unter  der  Geschwulst  an  deren  Grinse 
bindurchgeführt  (wobei  nur  wenige  Blutstropfen  aus  den  Stichwunden  quöllen,),  und  über 
einen  gespaltenen  Korkstöpsel,  der  mit  seiner  flachen  Seite  fast  die  ganze  Geschwulst 
deckte,  zusammengeknotet.  Wegen  Anschwellung  d^r  stark  eiternden  Teleang.  schnitten 
vom  Sten  bis  7ten  Tage  die  Ligaturen  durch,  Hess  sich  der  ganze  Apparat  ohne  Blutung 
aufhd!Mn,  und  zeigte  sich  ein  carcinomatöses  (Y)  und  fiingöses  Geschwür;  dabei  MMialles 
Fieber.    Alum.  ustum  wurde  auf  daf  Gesofawf^  gestreuti  mit  einem  in  Oel  getaueblea 
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Läppel^n  bodeokt,  dieses  alle  S  Tage  erneuert^  und  so  in  S  Wochen  das  ungesunde 
weggebaist  und  das  Ganze  durch  UngU  basillo.  gehellt  Es  blieb  eine  bläuliche  nicht  vari- 
cöse  Narbe,  mit  rothem  etwas  erhabenem  Rande.  Eben  so  entfernte  W.  eine  erectile 
(veschwulst,  von  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss,  auf  dem  Schenkelbeine  eines  8ma- 
natUchen  Kindes,  durch  zweimaliges  Emlegen  von  S  — 4  Nadeln  mit  Sutura  circumvoluta, 
theUs  durch  Eiterung  theils  durch  Alum.  uslum. 

Rusegget  (Oesier,  med.  Wochenschr.  1842.  Nro.  10.)  erzählte  von  einer  Frau,  Mutter 
von  4  gesunden  Kindern,  die  im  7ten  Monate  ihrer  5ten  Schwangerschaft  durch  den 
Nss  eines  Hundes  zwei  leichte  Excoriationen  und  eine  etwas  tiefere  und  blutende  Wunde 
erhalten  hatte,  und  nur  anfangs  darüber  erschrak.  Das  10  Wochen  nach  dem  Bisse 
geborene  gesunde  Knäbchen  hatte,  den  Bissstellen  der  Mutter  entsprechend,  drei  kleine 
Muttermäler,  von  denen  2  immer  blässer  werdend,  in  5  Wochen  ganz  verschwanden, 
das  dritte  grössere,  der  tiefem  Wunde  bei  der  Mutter  entsprechend,  noch  jetzt  luich 
4  Monaten  unverändert  war. 

Mastitis  Neonatornm. 

Alben  (Westph.  Corresp.  Biait  ISA2.  Bd.  L  Nro.  2.)  sah  bei  einem  gesunden  Neugebomen, 
der  reichlich  Milchsaft  in  den  Brüsten  hatte,  die  linke  Brust  sich  entzünden,  eitern  und 
nach  Auflegen  von  Calaplasmen  durch  Einschnitt  eine  halbe  Tasse  guten  Eiter  entleeren, 
worauf  nach  15  Tagen  Heilung  erfolgte.  Der  Milchsaft  der  entzündeten  Drüse  war  ver- 
schwunden,  dagegen  an  der  andern  Brust  noch  am  22len  Tage  vorhanden.  Vielleicht 
hat  hier  Unterdrückung  der  in  der  andern  Brust  so  reichlichen  Milchabsonderung  an  der 
Entstehung  der  Mastitis  Antheil. 

Dehiscentia  Cutis. 

Einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  beschreibt  VroRh,  (Aus  Meyers  Med,  Zeiischr.  in 
Öppenh.  Zeiischr.  1842.  Bd.  XXI.  Hft.  2.).  Ein  mit  8  Monaten  geborener  Foelus  starb 
3  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  mit  dunklen,  dünnen,  knotigen  Haaren  besetzte  Haul 
ist  durch  tief  eindringende  Risse  wie  gespalten.  Einer  derselben,  12"'  breit  klaflTeod, 
geht  von  dem  linken  obern  Augenlied  über  das  linke  Hinterhaupt,  ein  kleinerer  verliert 
sich  vom  rechten  Augenwinkel  nach  hinten.  Augenbraunen  fehlen.  Augenlieder  nach 
aussen  umgestülpt.  An  den  breiten  Winkeln  des  weit  geöffneten  Muiides  mit  umgestülpten 
Lippenrändern,  an  jeder  Seite  3  Hautrisse,  einer  nach  oben  gehend.  —  Auch  auf  den 
geschobenen  Händen  und  Füssen  finden  sich  Bisse;  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  sind 
klauenartig.  Penis  roth,  als  ob  die  Haut  zurückgezogen  wäre;  keine  Baphe.  Auf  den 
Hüften  und  Nates  Hautrisse.  Die  missgestalteten  Theiie  sind  wegen  Undehnbarkeit  der 
Haut  in  dem  Zustande  wie  bei  2  •*-  3  monatlichem  Foetus.  Die  Theiie  wachsen  fori  und 
der  Cutis  berstet  an  den  ausgedehntesten  Stellen,  indess  so  allmäUg,  dass  diese  nur 
durch  Zwischensubstanz  verbunden  bleiben,  oder  durch  nachwachsende  Haut  wieder 
ausgeftillt  werden.    Die  Ursache  dieses  Zustandes  sei  unbekannt. 

Dr  Krankheiten  der  einzelnen  Regionen  des  Körpers. 

L    Krankheiten  des  Gehirns  und  Nervensystems. 
Meningitis,  Hydroccphalus  acutus« 

Auch  die  Literatur  dieses  Jahres  zeigte  uns  mehrfach  den  Streit  und  die  Unsicher- 
heit, welche  in  der  Lehre  und  den  Ansichten  dieser  Krankheitsziistände  herrschten,  so  wie 
sie  auf  der  andern  Seite  auch  Beiträge  giebt,  jeue  auszugleichen  und  zu  beseitigen«  ^ 
Als  eine  der  bedeutendsten  Arbeiten  in  dieser  Beziehung  ist  wohl  die  Abhandlung  von 
Battier  zu  nennen:  „lieber  die  Diagnose  der  Meningiüs  bei  Kindern,  über  deren  Schwie- 
rigkeit und  Wichtigkeit  für  die  Praxis^^  —  (Journal  de  Medecine  de  Lyon.  März  1842. 
6.  143  —  209),  für  welche  Ref.  ein  näheres  Interesse  bekennt,  da  er  darin  mehrfach  die 
Bestättigung  seiner  Ansichten  im  'Ganzen  Gndet,  —  wenn  auch  im  Einzelnen  i^fter 
abweichend,  --*  (vergl.  Cohen:  Pathologische  Studien,  über  die  hitzige  Gehimwassersucht 
der  Kinder,  Hannover  1841)  ^^  und  wenn  B.  gleich  manches  mehr  vom  franzdsischeo 
Gesichtspunkte  uad  im  Geiste  der  fratt^si^ohen  Medizin  avffasst    NachB.  hat  man  häufig 
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die  PiSvre  typhoYde  (auch  gastrische  und  nervöse  Fieber  überhaupt,  Ref.)  mit  Meningo- 

Encephalitis  verwechselt,  und  ausserdem  jene  wohl  hoch  als  Gastro -Enteritis  angesehen 

und  behandelt  ^  Ferner  haben  neue  Untersuchungen  gezeigt,   dass  ,  die  meisten  Fälle 

von  Meningitis  der  Kinder  mit  tuberculdser  Diathese   verbunden,  nur  deren  Loealisation 

im  Cerebro*  Spinal -System  fand.  —  Die  ächte  Meningitis,  welche  sehr  viel  seltener  ist, 

als  man  geglaubt  hat,  urofasst,   mit .  Ausschliessung  jener  Zustände:    1)  die  mit  andern 

Krankheiten  auftretende  Meningitis,  durch  Sympathie  des  Gehirns  und  andere  unbekannte 

Ursachen  vermittelt;   2)  die  ächte  selbstvStändige  primitive  Meningitis.  -^     Die   Diagnose 

jener  typhösen  Fieber^  die  auch  für . die  Behandlung  so  wichtig,  als  bekannt  voraussetzend, 

—  die  Diagnose   der  Meningitis    tuberculorum   von   der  ächten  Meningitis  nicht  Air  so 

wichtig  haltend  --  (sowohl  was  die  Pathogonie  und  die  Prophylaxis,  als  zum  Theil  auch 

die  spätere  Behandlung  betrilR,  mit  Unrecht;   Ref.),   -^    wiJi  B.  hier  nur  die  schwierige 

und  wichtige  Unterscheidung  der  Meningo*  Encephalitis  von  einigen  andern  Gehirnkrank« 

heiten  feststellen:   diese   die  Meningitis  simulirenden  Gehirnaffeclionen  sind  verschieden, 

zum  Theil  mit  serösem  Ergüsse  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Ventrikeln  verbunden,  zum 

Tbeil  mit  sehr  geringen  oder  gar  keinen  Veränderungen.  Akuter  idiopathischer  Wassererguss 

ist  sehr  selten,  und  wenn   der  Tod   hier  unter  nervösen  Gehimsymtomen  erfolgte,  fast 

immer  durch  andere  Funclionsstörungen  des  Gehirns  tu  erklären.    Nur  bei  Greisen  finde 

sich  seröser  Erguss,  der  durch  seine  Menge  tödtlich  werden  könne;  bei  Kindern  nur  (?) 

mit  Hydrops  ex  Scarlatina,   und  sei  dann  wahrscheinlich  Wirkung  einer  eigenthümliehea 

Krankheit  des  Blutes  (und  der  Nieren ,  Ref. ;  vergl.  dessen  pathologische  Studien  et6.  SS. 

70  und  71.).    Alle  diese  Varietäten  des  Hydroceph.  acutus   unterscheiden  sich  aber  vo« 

der  Meningitis  vom  Anfange  an  durch  grössere  Gefahr  und   kürzere  Dauer  (?).    Andere 

bald  sympathetische,  bald  idiopathische,  die  Meningitis  fast  völlig  simulirende  Gehimafiectio* 

nen ,  (die  man  deshalb  Pseudomeningitis  nennen  könnte) ,  hinterlassen  in  der  Leiche  keine 

Spur,  und  als  Beispiele  davon  führt  er  die  folgenden  Fälle  nach  iHei  an,   (die   auch  Ret 

schon   1.  c.   P.  77  in  ähnlicher  Absicht  ciürt,  wenn  auch  der  Baum-Ersparniss  wegen 

nicht  ihrem  Inhalte  nach  mittheilte): 

a)  Ein  7jähriges  Mädchen ,  das  Variola  überstanden,  verfiel  in  nächtliches  Irrereden 
mit  momentanem  Bewusstsein  am  tage.    Nach  11  Tage  Zähneknirschen,  fast  anhaltendes 
aber  stilles  Delirium ,  einige  Male  Erbrechen  mit  Husten.    Am  ISten  Tage  öfterer  Wechsel 
der    Gesichtsfarbe ,    lautes  Zähneknirschen ,   dem  hydrocephalischen  ähnliches  •  Geschrei, 
unzusammenhängendes  Beden,  ungleiche  Pupillen,  indess  noch  Sehvermögen,  Betäubung, 
unvollkommenes  Bewusstsein,  Kopfschmerz,  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Leibes.    So 
blieb   es  noch  6  Tage  bis  zum  Tode ,   auf  Augenblicke  von  Coma  zu  erwecken ,  mü 
aphthöser  Zunge,  lebhaftem  Durste,  täglich  eine  flüssige  Stuhlhusleerung,   und  so  erfolgte 
der  Tod  ohne  Convulsionen.    Section.    Gehirn  und  dessen  Häute  normal,  nur  eine  halbe 
Uuze  Serum  in  jedem  Ventrikel,  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenum  stark  entzündet  (Zn 
subtil  und  durch  die  Erfahrung  nicht  immer  bestätigt  erscheint  dem  Referent  die  Ansicht  von  B.,  es 
sei  deshalb  hier  mehr  auf  Pseudomeningitis  zu  scbliessen  gewesen,  weil^efitit^5  0tt/folc4«fi 
Symptomen  die  Gastro  -  Intestinatreizung  mehr  DerdunkeUy   und  Verstopfung  statt  Diarrhoe 
bewirkt  haben  würde).  —    b)  Ein  dreijähriges  Kind  hatte  neben  heftiger  Gastro -Enteritis 
Opisthotonus,  erweiterte  Pupille  mit  Strabismus,  Amaurose,  Sopor.    fin  Gehirn  und  des- 
sen  Häuten  fanden  sich    keine   pathologischen   Veränderungen,    aber  Entzündung   und 
Verschwärung  im  Darmkanal,  die  B.  für  Zeichen  des  typhösen  Fiebers  hält.    Die  diesem 
entsprechenden  nur  stark  hervortretenden  Gehimsymptome ,   hätten  gleichfalls  in  Pseuds^ 
meningitis  bestanden,   und  deshalb   die  Symptome  des  Darmkanals  nicht  verdunkelt  -* 
c)  Ein  fijähriges  Kind  verfiel  am  4ten  Tage  des  Scharlachs   in  Coma,   schreit  zuweilen 
auf  ohne  Ursache,  Pupillen  erweitert,  Erbrechen,  Verstopfung,  dabei  trockene  rauhe  Zunge, 
Unterleib  etwas  meteoristisch ,    schmerzhaft   beim  Drucke,  purulenter  Ausfluss  aus  deir 
Nase.    Die  Eruption  hat  dabei  ihren  Forlgang,   mit  Des€fuamalion  am  7ten  Tage.    Pub 
fortwährend  130,  und  Tod  in  einem  Anfalle  von  Convulsionen,  obgleich  zweimal  Blüt^d, 
kalte  Begiessungen  und  Calomel  angewandt  waren.  —     Gehirn  und  dessen  Membranen 
zeigten  sich  normal,  unter  der  Arachnoidea  zwar  helle«  Serum,  aber  jene  selbst  durch- 
sichtig; Gehirn  blass;  wenig  Serum  in  den  Ventrikeln,   deren  Wände  fest  waren;   auch 
die  Medulla  gesund.  ZeIIge\\*'ebe  zwischen  den  Halsmuskeln  durch  Eiterung  zerstört.   Gastro- 
Intestinalschlcimhaut  blass  und  gesund.    Peritoneum  stark  ejicirt,  mit  feinen  tuberculösen 
Grannulationen.   B.  glaubt,  das  Fortbestehen  des  Exanthems  beim  Auftreten  der  Himsymp* 
tome  verbiete,  letztere  von  Gehirnentzündung  abzuleiten  (?). 

Eben  so  wie  in  den  hier  angeführten  allgemeinen  Krankheiten  findel  man  aiieb 
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häufig  bei  lokalen  Krankheiten  GehirnzuMle,  die  nur  nervös,  sympathisch  seien ,  wie  die 
Abwesenheit  jeder  materiellen  Veränderung  bei  Sektionen  bewiess,  und  der  Erfolg  der 
Behandlung.  Dieses  findet  z.  B.  statt  bei  Pneumonie,  wovon  B.  mehrerer  Fälle  aus  seh 
semem  TVatf^  de  malaäies  des  emfans  erwähnt,  ^  oder  bei  Gehimsymptomen  exHeimlD 
thiasi.  Fast  alle  schweren  Brust-  und  Unterlerleibskrankheiten  können  sich  mit  Menifr 
^Us  oder  Pseudomeningitis  compbciren,  deren  Unterscheidung  practisch  wichtig  sey,  da 
die  Anfttphlogose  bei  der  nur  dynamischen  Störung  hachtheihg  sein  würde  (doch  nickt 
innner,  Ref.),  und  ausserdem  solche  Pseudomeningitis  die  Aufmerksamkeit  von  der  wicb- 
tigern  Hauptkrankheit  zu  sehr  ablenken  könne.  Als  Andeutungen  der  hier  oft  so  schwie- 
rigen Diaguose  hebt  B.  demnach  folgende  Punkte  hervor :  Wenn  die  Lokalleideo  der  all 
gemeinen  Kraukeit,  bei  welchen  jene  GehimzufäUe  auftreten  (z.  B.  tjphöse  Fieber,  Exan- 
theme) undeutlich  sind,  oder  mit  der  Entwicklung  der  Gehirnzufälle* verschwinden,  z.B. 
die  Brust-  und  Unterleibs- Symptome  bei  typhösen  Fiebern,  so  sei  Meningitis  wahrschein- 
licher. *->  Leichter  und  sicherer  sei  die  Diagnose  bei  den  Krankheiten,  die  als  lokale 
gelten,  z.  B.  Pneumonie,  Gastro -Enteritis,  Erysipelas  u.  a.  m.  Wenn  nämlich  hier  jene 
lokale  Krankheit  durch  die  hinzukommende  Gehirnafliection  gehemmt  werde,  sei  Meningitis 
anzunehmen,  im  andern  entgegengesetzten  Falle  nur  Pseudomeningitis.  Denn  selten  be- 
stehen zwei  schwere  Entzündungen  neben  einander,  ohne  dass  die  eine  praedoroiniri 
(Aber  nicht  immer  muss  jene  lokale  Krankheit,  zu  welcher  die  Gehimkrankheit  sich  ge- 
bellt, eine  Entzündung  sein,  wie  wir  z.  B.  letztere  oft  zu  Pertussis  hinzukon^meo  sehea 
Auf  der  andern  Seite  selbst  zugeaeben ,  es  könnten  nicht  zwei  schwere  EntzUndungeB 
tthne  Präedonuniren  der  einen  neben  einander  bestehen,  so  könnte  doch  neben  einer 
«chweren  Brust*  oder  Unterleibsentzündung  eine  leichti  Ifeningitis  vorhanden  sein,  ^» 
-nicht  als  Pseudomeningitis  angesehen  und  nehandelt  werden  dürfte.  Bef.)  B.  fühi-t  hier 
als  Beispiel  einen  Fall  an,  wo  die  Pneumonie  eines  10jährigen  Kindes  latent  wurde. 
als  die  charakteristischen  Symptome  der  Meningitis  hinzukamen,  und  jene  erst  wieder 
hervortrat,  als  letztere  durch  energische  Behandlung  gehoben  war.  Dagegen  die  Pseudo- 
meningitis, da  sie  nur  sympathische  Wirkung  intensiver  Entzündung  eines  andern  Organs 
sei,  die  Krankheit  nur  compbciren,  ohne  sie  zu  modificiren  (?),  und  allein  durch  Anli- 
•pasmodica  oder  durch  rationelle  Behandlung  jener  Entzündung  gehoben  werde,  wie  denn 
Y.  B.  Rießmier  nervöse  Zufälle  bei  der  Pneumonie  oft  durch  Moschus  beseitigt  iiaie. 
(Ver^l.  det  Bef.  vorjährigem  Beriehi  Pag.  43 J.  —  Ausserdem  gebe  es  ab^r  auch  eioe 
idiopathische  Pseudomeningitis ,  ein  primaires  Gehimleiden ,  ohne  vorhergegangenes  o&d 
eomptidrendes  Leiden  andererer  Organe.  Zwei  Beispiele  dieser  Art  aus  firemder  und 
eigener  Erhbrung  werden  angeführt:  Ein  6  und  4jänriges  Kind  werden  plötzlich  vob 
£clemp9i0  bebllen,  darauf  Erbrechen  und  hartnäckige  Verstopiung,  Unwohlsein,  Delirien. 
Agitaima.  Diese  Symptome  nehmen  an  den  folgenden  Tagen  noch  zu,  mit  Wiederholune 
der  Convulstonen,  Delirien,  Somnolebz,  Agitation,  hydroencephaUscbem  Geschrei  u.  s.  w.  und 
so  erfolgt  der  Tod  nach  11  Tagen  in  dem  euien,  nach  18  Tagen  in  dem  andern  Falle, 
ungeachtet  kräftige  Autiphlogose  angewandt  worden«  Weder  die  Symptome  im  UheOi 
noch  die  LeichenöOhung  zeigten  ein  Leiden  anderer  Organe,  und  im  Gehirn  nur  einig« 
Blutpunkte  und  geringe  wasaerhelie  Instillation ,  die  auch  Barrier  (wie  Bef.  I.  c.  u.  A.1 
hier  nur  fl)r  Folge  der  Abnahme  ^s^  Volumen  des,  Gehirns  hält,  durch  längeres  Krank- 
sein, Abmagerung,  etc.  da  kem<GrahiuiQr  im  Vacuu^/ möglich  ist.  Die  Unterscheidung 
dieser  Zustände  von  ächter  Meningitis  ist  eben  so  sc^erlg ,  als  fiir  die  Praxis  ^cbti& 
da  aie  mne  von  Meningitis  verschiedene  Behandlung  erfordern.  —  Nichterfolg  der  Antiphlo 
gose  scheint  ftlr  die  BeurUieilung  solcher  Zustände  von  Bedeutung.  Denn  diese  idiopa 
ithische  Pseudomeningitis  ist  eine  reine  Neurose,  den  Convulsionen  und  der  Eclampsia 
verwandt;  deshalb  auch  hier  anfangs  Convulsionen,  und  in  Folge  der  damit  verbunden^ 
Erschttiterung  des  Nervensystems  oder  durch  fortwirkende  Ursache  der  Eelampsie  nervöser 
Zustand  eintritt,  welcher  durch  Antiphlogose  noch  erhöht  wird,  dagegen  Antispasmodicat 
Sedativa,  milde  Revulsiva,  zuweilen  selbst  Tonica  sich  ntitzlich  erweisen  wtirden.  Fiei^f 
bei  solohem  Zustande  darf  nicht  täuschen,  da  es  nervöser  Art  ist  Auch  die  sympaUi^ 
sehe  und  symptomatische  Pseudomeningitis  scheint  auf  analoge  Weise  zu  entstehen ,  ^^ 
betuindelt  werden  zu  müssen.  (Aber  bew^isst  die  Bedeutung,  welche  die  Pseudomeoifi- 
gitis  auf  solche  Weise  haben  kann ,  --  da  sie  selbst  tpdjiph.  wer(^en  kann ,  nicht  mf^ 
AiMet^'S#ibStvdass  die*  Diagnose  der  syndpathischen  Pseudomeningitis  nicht  durch  deres 

Seringere  Bedeutung  hinläogUch  begründet  wird,  zu  Folge  welcher  sie  nicht  vermögen  soili« 
as  entzündliche  oder  sonstige  Leiden  der  ursprünglich  ersriffenen  Organe  zurückzudräng^s 

jaid  tatet  jtiA  JnAoheof  JJUm  nicbt  msth  das  ursprUngUch  aur  aympaiju^die  unA  i)^ 
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mische  Gehii*nleiden ,  bei  Mangel  gehöriger ,  oder  bei  verkehrter  Behandlung ,  zu  materi- 
ellen Veränderungen,  Entzündungen  u.  a.  m.  ausarten?  Ref.  1.  c.  suchte  Iheils  diese  Ver- 
hältnisse hervorzuheben,  theils  im  concreten  Falle  aus  den  Antecedentien,  und  aus  ein- 
zelnen  in  ihrer  Gesammtheit  bei  sorgfältiger  Würdigung  so  wichtigen  Zeichen  des  Pulses, 
Urins,  des  Erfolges  der  Behandlung  u.  a.  m.,  die  Indicien  für  die  Diagnose,  für  die  patho- 
logische BeurtheiluDg  und  Behandlung  solcher  Fälle  zu  gewinnen.  Auch  scheint  dem 
Bef.  die  veränderte  Qualität  des  Blutes  (durch  dessen  venöse  Beschaffenheit,  durch  albumi- 
nösen  Urin  und  Ueberladung  mit  Urea,  —  wie  so  häufig  bei  Gehimleiden  ex  Scarlatiua), 
das  Hydrencephalofd  Disease  durch  Schwäche  und  verkehrte  übertriebene  Anliphlogose^  für 
die  Erklärung  und  Pathogenie  der  Pseudomeningitis  von  Barrier  nicht  gehörig  berück- 
sichtigt zu  sein,  übrigens  den  Namen  Pseudo-meningitis  nicht  nur  unlogisch,  sondern 
auch  practisch  irreführend.  —  Ref.) 

Hauff'  theilt  einen  solchen  dem  Abdomialtyphus  angehörenden  Fall  von  Pseudome- 
ningitis, (im  Sinne  von  Barrier)  mit,  der  in  dieser  und  anderer  Hinsicht  von  Interesse  ist 
(Würtemberg.  Corresp.  Blatt  Bd.  10.  Nro.  20—22.  Schmidts  Jahrsh,  1842.  Heft  2.).  Ein 
3 V4 jähriges  sonst  gesundes  Kind  ward  von  Frost,  Mattigkeit,  heftigen  Delirien,  grosser 
Rastlosigkeit  und  Unruhe  befallen,  mit  heissem  Kopfe,  trockner  belegter  Zunge,  Auftrei- 
bung und  Verstopfung  des  Leibes ,  Fieber.  (Brechmittel ,  reichlich  Calomel ,  später  mit 
Moschus,  Blutegeln,  Kälte,  Vesicator.  auf  den  Kopf,  —  ohne  Erfolg.)  So  'dach  14  Tagen 
jfortwährende,  auch  Nachts  keine  halbe  Stunde  aussetzende  Gonvulsionen ,  Kopf  in  die 
Kissen  nach  hinten  sich  einbohrend,  Nacken  und  Rücken  steif,  Bewusstlosigkeit ,  automa- 
lischen Greifen  nach  dem  Kopfe  und  andern  Stellen,  blöd  und  taub,  nur  zuweilen  hydro- 
cephalisches  Geschrei,  blödsinnige  Physiognomie,  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich, 
höchste  Abmagerung,  Puls  fadenförmig,  Harn  und  Stuhl  unwilikührlich  entleert  etc.  Seit 
der  4len  Woche  Gonvulsionen  nur  bei  Nacht.  Zuletzt  keine  innern  Mittel  mehr;  nur 
Kühlhalten  des  Kopfes,  Exutoria  im  Zuge  erhalten,  Einreibung  von  Jodquecksilber -Salbe 
in  den  Kopf.  Geringe  Spur  von  Bewusstsein,  da  das  Kind  beim  Anrufen  zuweilen  den 
Kopf  wandte,  und  Nahrung  gerne  nahm,  konnte  allein  die  Eltern  noch  zur  Thätigkeit 
anhalten.  Der  stets  gleichmässigen  Erweiterung  der  Pupillen  wegen,  liess  H.  Opium  empirisch 
anwenden,  da  dieses  die  Pupillen  verengern  soll,  —  zugleich  um  nächtliche  Ruhe  herbei- 
zuführen. —  Extr.  opii  aquos.  gr.  i  Abends  gegeben,  bewirkte  schon  in  der  ersten  Nacht 
Ruhe,  und  Verkleinerung  der  Pupille  um  die  Hälfte  am  folgenden  Tage,  —  nur  noch 
am  Tage  zuweilen  Gonvulsionen,  mit  deren  Eintritte  sich  auch  die  Pupille  vorübergehend 
wieder  erweiterte.  Noch  8  Tage  bedurfte  es  zu  dieser  Wirkung  gr.  ij  jenes  Mittels,  wor- 
auf allgemeine  Schweisse,  täglicher  Stuhlgang,  Appetit,  Bewusstseyn,  Gehör,  Sprache 
wiederkehrten;  jetzt  nur  gute  Diät,  laue  Bäder  und  so  völlige  Wiederherstellung. 

Analogen  Fall  von  Kopfleiden  bei  Febris  nervosa  s.  remittens,  mit  spontaner  Hal- 
lung berichtet  auch  Zimmermann.  (Oppßnh.  Zeitschr.  1842.  XX.  Heft.  4.)  Wegen  der 
Kopfsymptome  wurde  schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  die  bekannte  Antiphlogose 
energisch  angewandt.  Das  Kind  lag  jetzt  bewusstlos,  blind,  taub,  sprachlos,  ohne  zu 
schlucken,  oder  Harn  und  Sedes  zu  entleeren,  kalt  und  bleich,  der  Puls  fast  unfühlbar, 
Iris  fast  verschwunden,  nur  der  Kopf  noch  heiss;  alle  Mittel  bis  auf  temporäre  Eisum- 
schläge waren  wegen  Hoflnungslosigkeit  aufgegeben.  Am  22ten  Tage  starker  bald  erkal- 
tender Schweiss,  —  anscheinende  Agonie;  am  23ten  Tage  der  Krankheit,  Abscesse  am 
Hinterhaupte,  die  bald  geöffnet  werden  konnten,  und  vielen  Eiter  entleerten.  Jetzt  Einrei- 
bung von  Ungl.  digital.  Ij  mit  Tart.  emet.  Jj  auf  den  geschorenen  Kopf;  am  29ten  Tage 
erste  Spur  von  Empfindlichkeit  beim  Verbände.  Nach  14  Tagen  Spur  von  Bewusstsein, 
Harn  und  Sedes  entleert,  Friesel  auf  der  Haut,  Puls  etwas  fühlbarer.  Auf  den  Kopf  Um- 
schläge von  Amica  mit  Essig,. —  Calomel  gr.  j  mit  Laudan.  gtt.  Dann  kehrte  Bewust- 
sein,  Appetit,  Gesicht  und  Gehör  wieder,  (Kräuterbäder,  kalten  Chinaaufguss).  Erst  nach 
5  wöchentlicher  Sprachlosigkeit  kehrte  die  Sprache  wieder  und  das  Kind  genas.  Dage- 
gen erzählt  Schallenmüller  (Würtemb.  Corresp,  BL  Bd.  XI.  Nro.  6.)  den  folgenden  Fall  von 
genuiner  Meningitis.  Ein  früher  gesundes  9  Monate  altes  Mädchen  ward  fieberhaft  mit 
beschleunigter  Bespiration;  am  folgenden  Tage  schläfrig.  (Blutegel  an  der  Brust,  Calomel, 
gr.  j  vierstündlich  abwechselnd  mit  antiphlogistischer  Mixtur).  Bespiration  dann  leichter, 
der  Kopf  mehr  eingenommen,  schlummersüchtig  etc.  Die  offenen  Fontanellen  pulsiren 
stark,  Gesicht  bleich,  grüne  schleimige  Sedes.  Am  3ten  Tage  Augen  nach  oben  verdreht, 
Respiration  leicht,  Kopf  heiss,  Greifen  der  Hand  nach  demselben,  Puls  schnell  und 
Hein,  Hände  und  Füsse  kühl,  Zunge  immer  rein,  —  und  so  der  Tod  am  4ten  Tage. 
Section.    Ausser  Verwachsung  der  Dura  mater  und  einiger  Blutausschwitzung  nach  hin- 
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ten,  der  Crusta  inflammatoria  ähnliche  1'"  dicke  Sulze  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns; 
ia  den  Seitenwinkeln  1  Unze  trübes  Serum,  Plexus  chorolfdei  mit  Blut  überfüllt  An  der 
Basis  des  Gehirns  sulzige  Ausschwitzung:  Übrige  Organe  gesund.«  £in  anderer  Fall  des- 
selben, in  welchem  bei  einem  Ojahrigen  Knaben  tödliches  Gehirnleiden  über  ein  halbes 
Jahr  bestanden,  und  Erguss  in  einen  Seitenvenlrikel  mit  Erweichung  der  Wände  gefun- 
den wurde,  ist  anatomisch  zu  wenig  genau  beschrieben,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen, 
ob  nicht  Granulationen  oder  andere  Desorganisationen  hier  Übersehen  wurden,  die  mao 
nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  hier  vermuthen  mUsste.  —  So  beschreibt 
auch  Zimmermann  (Oppenh.  Zeitschrift  1842.  XXU.  Hfl.  4)  einen  Fall  als  Gehirnerweichung, 
wo  diese  nach  dem  Tode,  eielleicht  durch  die  Lage  begünstigt,  sich  nur  im  Cerebeüum, 
Pohs  Yarolii  und  Medulia  oblongata  fand,  in  Theilen,  die  keine  Symtome  von  Krani^sein 
hallen  wahrnehmen  lassen;  zugleich  aber  einige  Tuberkeln  im  Gehirn  und  dessen  sehr 
erweiterte  Ventrikel  mit  Wasser  gefüllt.  (Bei  den  noch  streitigen  Ansichten  Über  Erwei- 
chung und  angebliche  idiopathische  (primäre)  Wasserbildung  hn  Gehirn,  ist  Angabe  solcher 
der  Kritik  aufstossenden  Zweifel  um  so  nothwTndiger,  Ref.) 

Marshall  -  Hall  (Üeher  die  Krankheiten  und  Störungen  des  Nervensystems,  übersetzt  ton 
Berend,  Leipzig  1842.  p.  166.)  theilt  die  Cerebralkrankheiten  der  Kinder  in  1)  Encephalitis  in- 
clusive Meningitis,  Ref.)  2)  Hydroceph.  tuberculosus.  3)  Hydrocephalofdes  Leiden,  veran- 
lasst a)  durch  Unterleibsafiection,  b)  durch  Erschöpfung.  —  Encephalitis  ist  von  Bydroce- 
phalus  tuberculos.  nicht  durch  die  Symptome  verschieden,  sondern  nur  durch  die  äussere 
Ursache  seiner  Entstehung  (Fall,  Schlag],  durch  Mangel  von  Prädisposition  und  Zeichen 
der  Tuberkeln,  und  durch  den  acutem  Verlauf.  Bei  beiden  beginnt  die  Krankheilim 
Cerebralsystem,  schreitet  dann  auf  das  Excitomotorische  im  Spinalsyslem  fort  (Erbrechen, 
Strabismus,  Contracturcn  der  Finger,  Krämpfe  der  Respiraüonsmuskeln  und  Extremitäten; 
zuweilen  auch  krampfhaftes  croupartiges  Einalhmen ,  aurch  Verengerung  der  Glottis  und 
Affeclion  der  Respirationsmuskeln,  oder  auch  wirkliche  Verschliessung  der  Glottis  und 
darauf  allgemeine  Convulsionen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  (Nur  folgen  diese  Symptome 
des  cxcitomolorischen  Systems  wohl  nicht  immer  erst  nach  den  Cerebralsymplomen,  geben 
diesen  vielmehr  öfter  voraus  z.  B.  Croupartiges  Athmen,  oder  treten  gleichzeitig  auf  z.B.  Er- 
brechen, Ref.)  Im  dritten  Stadium  Coma  mit  Erlöschen  des  Empfindungs-  und  Willens- 
vermögens, auch  wohl  des  excitomotorischen  Systems.  Die  nur  halb  geschlossenen  Augen 
schlicssen  sich  jetzt  noch  vollständig  bei  Berührung  des  Ciliarrandes,  aber  nicht  später 
wenn  auch  die  Medulia  oblongata  gelähmt  ist.  Der  Alhem  wird  unregelmässig,  zuletit 
sterterös;  wegen  Nachlass  der  Spincteren  Excretio  alvi  et  urinae  involuntaria  bei  hydro- 
ccphaloiden  Leiden  ist.  Stadium  der  Irritation  und  des  Torpor  zu  unterscheiden,  fe 
jenem  ersten  Stadium,  ausser  den  bekannten  Mitteln,  ist  warmes  Bad  sehr  wirksam:  bei 
Coraa  Hautreize  an  den  Nacken;  Erwärmen  und  Reiben  der  Extremitäten  mit  Flanneil; 
horizontale  Lage.  Congestion  des  Gehirns  kann  mit  Erschöpfung  verbunden,  oder  durch 
diese  bedingt  sein,  selbst  mit  Erguss  von  Serum  nach  dem  Tode. 

Troitsseau  dagegen  (Lancette  Frangaise  1841.  Nro.  68  u.  74.)  erscheint  im  Wider 
Spruche  mit  den  neuem  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Meningitis  tuberculosa  und 
granulosa,  und  deren  Unterscheidung  von  ähnlichen  Gehirnkrankheiten.  Nach  Miltheilung 
einiger  Fälle  Iheils  von  Meningit.  tuberculosa ,  theils  von  gefahrlichen  und  lödtlichen  Ge- 
hirnaffectioncn  ohne  tuberculöse  Ablagerung,  die  er  sämmtlich  unter  dein  gemeinschafilj- 
chen  Namen  Fievre  cerebrale  zusammenfasst,  hebt  Tr.  hervor,  wie  schwierig  es  öfter  sei, 
erstere  vom  letzteren  zu  unterscheiden.  (Mag  indess  diese  Unterscheidung  oft  schwierig 
erscheinen,  so  finden  sich  doch  bei  genauer  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  AnhalU* 
punkte  genug,  sowohl  die  tuberculöse  Meningitis  als  die  sympathischen  und  secundäron 
Gehirnzufnlle  von  den  idiopathisch  primliren  zu  sondern,  und  die  Trennung  dieser  ist  eben 
sowohl  für  Pathologie  als  Therapie  wichtig,  von  Tr.  aber  gar  nicht  beachtet.  Ref.).  Eben 
so  wenig  kann  man  beistimmen,  wenn  Tr.  in  der  Meningitis  granulosa  (die  er  von  tuber 
culösem  Leiden  zu  strenge  und  willkührlich  trennt,)  im  Widerspruche  mit  den  von 
ihm  selbst  angegeben  Thatsachen  und  den  nothwendig  daraus  abzuleitenden  Consecpien- 
zen,  nur  eme  akute  reine  Entzündung  sieht.  Gewiss  müsste  Tr.  ohne  solche  Annahme, 
in  welcher  französische  emseitige  Entzündungssucht  sich  ausspricht,  auch  jene  verschie- 
denen Gehirn affectionen  bestimmter  von  einander  unterscheiden.  —  Zusammenhängender 
und  ausführlicher,  aber  mit  nicht  triftigen  Beweisen,  legt  Tr.  dieselbe  Ansicht  in  einer 
über  ein  Jahr  später  veröffentlichten  klinischen  Abhandlung  dar,  (Lanc,  fran^aise.  l84i 
Nro.  93.  und  102.)  niit  Erzählung  des  folgenden  Falles;  Ein  10  Monate  altes  Kind,  seü 
3  Wochen  übler  Laune,  hatte  Husten,  Fieber,  war  schlaflos,  xmd  kam  mit  SymptosieD  von 
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Pneumonie  in  das  Hospital.  In  den  letzten  S  Tagen  erkannte  man  neben  der  Pneumonie 
ein  Kopfleiden,  und  das  Kind  starb  unter  Convulsionen ,  die  mehrere  Tage  andauerten. 
Die  Section  zeigte  Pneumonie  im  dritten  Grade,  mit  eielleichi  (?)  tuberculöser  Entartung 
in  der  einen  Lunge,  mit  Tuberkeln  der  Pleura  und  BronchialdrUsen.  Zwischen  den  Häu- 
ten, in  den^  Ventrikeln  und  im  RUckenmarkskanale  sehr  viel  helles  Serurd.  An  der  Ba- 
sis hinter  dem  Pons  Yarolii  und  zwischen  den  beiden  Pedunculis  Cerebri,  10 — 15  Millim. 
im  Quadrat  dunkle  schmutzig  gelbe  Flecken,  gebildet  aus  Anhäufung  kleiner  fibröser  Mas- 
sen im  Gewebe  der  Pia  mater,  ähnlich  der  Fibrinablagerung  im  Zellgewebe  der  Phlogose 
der  Extremitäten.  (Jeder  der  die  neueren  Ansichten  über  Meningitis  grauulosa  kennt,  und 
ohne  vorgefasste  Meinung  diese  in  den  Leichen  gesehen  hat,  wird  in  jener  fibrinösen  Ab* 
lagerung  solche  Granulationen  erkennen,  gewiss  dann  auch  nicht  mit  Tr.  glauben,  dass 
erst  in  den  letzten  Tagen  hier  das  Gehirnleiden  idiopathisch^  entstanden  sei.  Vielmehr 
erscheint  gerade  dieser  Fall  als  ein  sprechender  Bej^^eis,  wie  sehr  Tr.  den  Thatsachen 
Gewalt  anthut,  um  sie  mit  seinen  Ansichten  Übereinstimmend  zu  deuten.  Am  Schlüsse 
findet  sich  hier  ein  fast  paradoxer,  in  jeder  Hinsicht  unstatthafter  Vergleich  der  Meningit 
granulosa  mit  dem  Muguet  (Aphthen)  in  der  letzten  Periode  der  Phtbisis.  Wie  bei  dieser 
im  Munde,  finde  sich  dort  in  der  Pia  mater  fibrinöse  Ablagerung,  und  zwar  glaube  er 
eben  so  gut  Stomalite  tuberculeuse  nennen  zu  können,  wie  Ruß^  Constant  u.  A.  Menin- 
gitis tubercutosa  diejenige  Entzündung  der  Pia  mater  nennen,  in  welcher  entlang  den 
Gefässen  sich  kleine  fibröse  Concretionen"  ablagern.  (!?)-  Eine  ausführliche  Analyse  und 
Kritik  dieser  langen  Abhandlungen  wird  der  Leser  dem  Referent  gewiss  gerne  erlassen.) 

Wie  wichtig  die  Gehimtuberkeln  für  die  Entstehung  und  Beurtheilung  vieler  den 
Hydrocephalus  angehörenden  Fälle  sind,  beweisen  die  folgenden  Mittheilungen : 

Robert  Dünn  erzählt  folgenden  Fall  (Provincial  medical  Joum.  1842.  Bd.  II.  p.  252.): 
Ein  zweijähriger  stets  gesunder  (?)  Knabe,  ward  plötzlich  von  20  Minuten  dauernden 
Convulsionen  der  linken  Hand  bei  übrigem  Wohlbefinden  ergriffen,  nachdem  er  14  Tage 
zuvor  die  Treppe  herabgefallen  und  seitdem  reizbar  und  verdriesslich  gewesen.  Am  2ten 
Morgen  halbstündiges  bis  zum  Ellenbogen  sich  erstreckendes  Zucken,  am  41en  Tage  Läh- 
mung dieses  Armes,  Fieber  und  Kopfschmerz;  (dagegen  die  bekannte  strenge  Antiphlo- 
gose).  In  den  folgenden  5  Tagen  häufige  Convulsionen  der  ganzen  linken  Seite,  des  Au- 
ges, Beines  etc.,  nach  welchen  bei  fortdauerndem  Bewusstsein  lautes  Schreien,  darauf 
melu*stündiger  Schlaf  eintrat.  Dann  eine  Woche  lang  keine  Krämpfe,  nur  zuweilen 
Zucken  der  Hand  und  des  Fusses,  nicht  beständige  Paralyse,  später  sehr  heftige  Schmer- 
zen des  linken  Armes  und  Beines,  die  durch  starkes  Beiben  sich  zu  mindern  schienen. 
Darauf  Symptome  von  Ergiessung.  Auch  die  rechte  Seite  wurde,  wie  früher  die  linke, 
ergriffen,  und  so  allmäliger  Collapsus  und  Tod.  SecHon.  Auf  der  rechten  Gehimhemis- 
phäre  Tuberkelmasse  von  20"  Ausdehnung,  mit  rother  Erweichung  der  benachbarten 
Cortikalsubstanz ,  völliger  Zerstörung  ihrer  Röhren  und  Vergrösserung  ihrer  Kügelchen, 
dasselbe  in  ViD'*  Ausdehnung  auf  der  linken  Hemisphäre,  viel  Serum  in  den  erweiterten 
Ventrikeln.  D.  glaubt,  dass  jener  Sturz  von  der  Treppe  krankhafte  Thätigkeit  in  der 
Umgebung  der  Tuberkelablagerung  hervorgerufen,  dass  die  locale  Reizung  der  Häute  und 
grauen  Substanz  das  Zucken  der  Hand  und  des  Armes,  —  dann  er^t  die  entzündliche  Er- 
weichung der  Marksubstanz  bleibende  Paralyse  bewirkt  habe. 

Auch  Hennis  Green  (Provinc.  medical  Joum,  1642.  Bd.  L  pag.  455.)  theilt  einen  von 
Granulation  und  Tuberkeln  abhängenden  Fall  von  Hydroc.  acutus  eines  dreijährigen  Kin- 
des mit;  ausserdem  fand  sich  entzündliche  Gefässinjection  und  seropurulente  Infiltration 
in  der  linken  Hirnhälfle;  die  rechte  war  blass;  helles  Serum  in  den  Ventrikeln.  Erwei- 
chung der  Centraltheile  des  Gehirns  etc.  Nach  10  Tagen  waren  alle  characteristischen 
Symptome  des  Hydroceph.  acut,  bis  auf  seufzende  Bespiration,  und  flüchtige,  —  (nicht 
permanente,  nach  Gr.  von  nervöser  Affection  oder  Erweichung  im  Gehirn  abhängige?)  -— 
Contraction  einer  Extremität  verschwunden.  Letztere,  und  eigenthümliche,  dem  Finger  vrt- 
derslehende,  vorübergehende  Contractilität  eines  Augenlides ,  —  welches  er  niemals  bei 
typhösem  Fieber  der  Kinder  gesehen  habe ,  —  bezeichnet  Gr.  als  characleristische  Symp 
iöme  des  Hydroc.  acutus.  (Indess  sind  diese  angeblichen  diagnostischen  Merkmale  theils 
zu  subtil  und  zu  flüchtig  vorübergehend  um  von  Werth  sein  zu  können,  theils  umfasst 
der  Hydroc.  acuL  zu  verschiedene  Veränderungen  (Tuberkeln,  entzündliche  und  andere 
Erweichungen  u.  a.  m. ,  welche  über  den  Zusammenhang  solcher  Symtome  mit  dem  hy- 
drocephalischen  Ergüsse  zweifelhaft  lassen  müssen.  Bef.)  —  Auch  findet  sich  nach  Gr. 
der  langsame  Puls  schon  in  dem  frühesten  Stadium  der  Krankheit,  —  (nach  Whitt  he- 
Ikanntlich  erst  später];  hier  am  4ten  Tage  64^72;  am  5ten  Tage  50  Pulsschläge.  (Indess 
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war  dieses  Rind  schon  mehrere  Tage  vor  dem  angeblichen  Anfange  der  Erankhell  ua- 
wohl.    Ref.) 

Derselbe  giebt  ausserdem  die  Analyse  von  30  tabellarisch  zusammengestellten  Fä! 
len  von  Tuberkeln  in  der  Gehirnsubstanz  und  einige  aJIgemeine  Bemerkungen  über  dip^. 
{Ibid,  1842.  Vol.  II.  pag.  309.  und  Lond.  med.  Gazette  1842.  July.).  Diese  Tuberkeln  sind 
so  häufig  bei  Kindern  als  selten  bei  Erwachsenen ;  im  Kinderhospitaie  1  Fall  unter  50 
Fällen  acuter  Krankheit.  5  mal  in  diesen  30  Fällen  war  gar  kein  darauf  bezügliches 
Symptom  vorhanden,  5  mal  nur  ein  einzelnes  Symptom,  Die  übrigen  FäUe  hatten  chroni- 
schen Verlauf  (von  6  Wochen  bis  zu  2  Jahren),  oder  acuten  Verlauf  von  wenigen  Stun- 
den bis  zu  18  Tagen.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  die  bekannten  des  Hydro- 
cephalus.  Diese  Cerebraltuberkeln  würden  nur  zu  verwechseln  sein  mit  chronischer  Er- 
weichung bei  Kindern  (die  G\r.  bei  diesen  aber  niemals  unabhängig  von  Gehimtuberkelo 
sah],  und  mit  chronischer  Meningitis,  nur  dass  bei  dieser  der  Kopfschmerz  nicht  so  heftig 
ist,  häufiger  unregelmässige  Fieberanliille ,  und  als  einzige  notorische  Affection  eigenthüm- 
liche  Flexion  der  Hand  und  Fusswurzcln  sich  finden,  dagegen  Gr.  Paralyse,  Ammurose, 
Epilepsie,  Contraclur  nur  bei  Gehimtuberkeln  geschehen.  (Ref.  4iber  sah  mehrere  dieser 
Symptome  auch  bei  sogenannten  Hydroceph.  ohne  Gehimtuberkeln). 

In  auflallendem  Widerspruche  mit  dieser  Häufigkeit  der  Gehirntuberkeln  nach 
Green ,  sah  Bredow  dieselben  nur  sehr  selten.  [Kneschhe  Summar,  1842.  Nro.  8.).  In  3 
Jahren  unter  mehreren  Hunderten  von  ihm  im  Lazareth  behandelten  Scrophelkranken, 
nur  4mal ,  obgleich  jede  Leiche  geöflhet  wurde.  Erklärlich  aber  wird  dieses  wohl  da- 
durch, dass  in  jener  Anstalt  nur  Über  11  Jahre  alte  Knaben  behandelt  wurden  [von  den 
vier  roitgetheilten  Fällen  war  der  jüngste  13,  einer  16,  2  andere  17  Jahre  all],  —  wäh- 
rend von  jenen  30  Fällen  Green" s  die  4  ältesten  Kinder  11  und  12  Jahre  alt,  die  andere 
sehr  viel  jünger  waren. 

Contour  [Bulletin  de  la  SocidtS  anaiom,  de  Paris,  1841.  Nro.  5.  pag.  140.)  berichtet 
den  seltenen  Fall  von  Fisteln  und  Zerstörung  der  Ossa  Cranii  durch  Tuberkeln,  bei  einen. 
9jährigen  mit  Gehirnzufallen  gestorbenen  Knaben.  Im  Gehirn  fand  sich  Erguss  m  den 
Scitenventrikeln,  und  Erweichung  der  Centraltheile.  Auf  der  Dura  mater  Ablagerung  tu 
berculöser  Masse,  einem  Eindruck  auf  der  innern  Fläche  des  Cranium  entsprechend.  Ani 
rechten  Stirnbeine,  weniger  vorgeschritten  auf  dem  linken  Seitenwandbeine ,  tuberculnse 
Necrose  mit  beweglichem  Sequester;  am  linken  Stirnbeine  eine  Art  Narbe  mit  slrahlen- 
föj'migen  convergirenden  Fasern,  wahrscheinhch  nach  Ausstossung  eines  Tuberkels  cekl^ 
det.  Im  hintern  Thcile  des  rechten  Lappens  des  Cerebellum  beträchtliche  tuberculöse 
Masse.    Dennoch  weder  Paralyse,  noch  Convulsion,  noch  Erection. 

Auch  Seyffert  (Würtemberg.  CorrespondenzbL  1842.  25.  Juny.  Bd.  XII.  Nr.  19.)  hält 
Tuberculosis,  —  das  Enderzeugniss  der  Scrophulosis,  —  für  das  constanleste  Merkmal 
und  für  die  Ursache  des  Hydroceph.,  der  deshalb  auch  wie  jene  in  seinem  Beginne,  im 
sogenannten  Stad.  prodromor.  auf  Vegetationsschwäche  hinweise,  und  statt  der  bisher  itb- 
lichen,  so  wenig  nutzenden  vielleicht  selbst  nachtheiligen  Antiphlogose,  die  anliscrophulöse 
Behandlung  erfordert,  (stärkende  Diät,  Ol  jecor.,  stärkende  Bäder].*^  Dreimal  gab  S.  die^eii 
Indicationen  gemäss  Jodkali  (gr.  x — xv  in  Wasser  mit  Insus.  flor.  Arnic.  iij  stündlich  ei- 
nen halben  EsslöfTel,  und  Hydrarg.  jodat.  flav.  gr.  xij  oder  Hydrarg.  jodat  rubr.  gr.  vj  auf 
Axung.  Jß,  von  jenem  eine  Haselnuss-  von  diesem  eine  Bohne  gross  Abends  und  M;^r 
gens  auf  dem  geschornen  Wirbel  und  Seitenwandbeingegend  einzureiben.  Nur  bei  Irri- 
tation mit  passiver  Congestion  1 — 2  Blutegel  an  die  Glabella.  —  In  einem  4ten  gouea 
JodkaU  indifferenten  Falle  Jodquecksilber  (Jod.  gr.  j  Alcoh.  vin.  gtt.  j  —  ij ,  Calomel.  ?r 
viij.  M.  f.  j)lv.  Div.  in  part.  31;  hiervon  3mal  täglich  ein  Pulver,  da  bei  3 — 6jähri^on  Kb 
dern  die  von  Andern  empfohlene  Gabe  wohl  Erbrechen  verursachen  würde,  —  (wasRff 
aber  bei  einem  noch  nicht  2  Jahre  alten  Kinde  von  grösserer  Gabe  nicht  sah).  In  eineai 
5ten  Falle,  wo  die  übliche  Antiphlogose  erfolglos,  innere  Mittel  nicht  beizubringen  wareD. 
bewirkte  dreistündliche  Einreibung  jener  Quecksilbersalbe  Genesung ,  nachdem  starke  Diu- 
rese  und  beschwerliche  Saliv^tion  eingetreten. 

Rampold  (Ibid.  Nro.  26.)  erklärt  sich  zwar  auch,  wie  Seyffert^  und  mit  Rücksicht  a«^ 
dessen  Mittheilung  gegen  die  ausschliessliche  Entzündungstheorie  für  Hydroceph.,  will  die 
se  aber  [und  gewiss  mit  Recht),  auch  nicht  ganz  verdrängt  wissen ,  da  Entzündung  auib 
zu  Scropheln  hinzukomme,  und  Hydroc.  auch  von  andern  Ursachen  als  Scrophulosis  her 
rühren  könne  (und  auch  nicht  eigentlich  entzündliche  hier  Öfter  auftretenden  Congesliv?« 
ständen  ähnliche  Behandlung  w^ie  Entzündung  erfordere.  Ref.).  Jodkali  am  Anfange,  sianbi 
er  nicht  passend,  und  in  den  von  Röser  vorgeschriebenen  Gaben  (vergl.  vorjährigeo  B« 
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rieht  des  Ref.  pag.  IT.),  zu  gross,  auch  dessen  Gebrauch  bald  nach  dem  Galomely  wel- 
ches  längere  Zeit  im  Darmkanale  geblieben,  Jodquecksilber  bilden  könnte,  nacbiheitig. 
(Ref.  bemerkte  beim  Gebrauch  des  Jodquecksilbers  bei  einem  Kinde  auffallend  rothe, 
dem  rothen  Jodquecksiiber  ähnliche  Färbung  des  Urins  in  der  Bettwäsche).  — «  tRüser 
dagegen  [ibid.  Nr.  29.}  sah  Jodkali  wieder  das  Leben  retten  bei  einem  3V^iährigen  Knaben 
mit  Hydroceph.  acutus  confirmatus,  der  davon  täglich  2  Drachmen ,  im  Ganzen  36  Drach- 
men erhielt;  übrigens  gicbt  Röser  (gegen  RampoltTs  Meinung)  nicht  am  Anfange,  sondern 
nur  wenn  Wassererguss  schon  gebildet  ist,  jenes  Mittel  verdünnt  in  einer  Gabe,  die  kein 
Erbrechen  und  Laxiren  erregt;  der  primäre  Eindruck  auf  die  Darmschleimhaut  schmAt 
selbst  nützlich,  und  trockne  Zunge,  heftiger  Dui*st  und  Husten  dürfen  b^i  so  naher  Todes^ 
gefahr  nicht  irre  machen.  Auch  Dietrich  fand  in  der  folgenden  Besprechung  des  äratliohen 
Vereins  über  diesen  Gegenstand  das  Jodkali  nützlich  bei  zwei  Kindern  mit  ausgebildeteäx 
Hydroc.  acut.,  Sopor  und  halbseitiger  Lähmung.  (Ibid.  Nro.  85.);  täglich  4  Gran  Jodkali, 
und  Einreibung  von  Jodsalbe  auf  den  Kopf.  (Die  Haare  gingen  an  den  eingeriebenen 
Stellen  aus,  und  zeigten  sich  lange  nachher  Terkümmert,  mager  und  trocken).  Am  2ken 
Tage  des  Jodgebrauches  starkes  Fliessen  der  Nase ,  welches  Hanff  und  Camerer  ab  N«^ 
turheilung  betrachten,  und  wodurch  G.  einmal  Genesung  erfolgen  sah,  nachdem  schon 
Sopor  eingetreten  war  (vgl.  die  Beobachtung  von  Zimmermann);  bei  einem  dieser  Kinder 
ausserdem  Digitalis  und  später  Moschus.  Abell  sah  ebenfalls  günstige  Wirkung  des  Jod^ 
kali  in  einem  mehr  dem  Hydroceph.  chronicus  ifhnlichem  Falle,  mit  Auseinanderweicheü 
der  Fontanellen,  nachdem  in  8  Tagen  4  Drachmen  davon  verbraucht  und  starke  Diuresit 
mit  Jodgehalt  im  Harn  erfolgt  war;  dagegen  fand  derselbe  auch  2mal,  See§er  Smal  (da* 
runter  zweimal  wo  das  Mittel  zu  spät  angewandt  war),  dasselbe  erfolglos.  Blumh'ordemt 
pfiehlt  Ol.  jecoris  als  Präservativ  gegen  Hydroc.  und  dessen  Rectdive.  —  Camerer  b^ 
streitet,  dass  Scrophulosis  die  Disposition  zum  Hydroceph.  bedinge,  und  die  Identität  der 
Scrofulosis  und  Tuberculosis.  In  einer  Familie,  wo  3 — 4  gesund  gebornen  GeschwisCei* 
nach  einem  Jahre  am  chronischen  Hydroceph.-starben,  liess  er  V4  Jahre  lang  Queoksäbeiv 
salbe  an  verschiedenen  Stellen  einreiben ;  in  der  Zwischenzeit  Laugenbäder.  Das  Kind 
blieb  gesund,  und  bat  jetzt  2'/i  Jahre  alte  gesunde  schöne  Zähne.  Als  kräftiges  Mittel,  ge^ 
gen  Jodkrankheit  empfiehlt  hier  Veiei  Ol.  jecoris.  Auch  Zimmermann  (Oppenh.  ^Zeüeehh 
1842.  Bd.  XX.  Heft  4.)  sah  wunderbaren  Erfolg  durch  Kai.  hydrojod.  bei  einem  2 V^  jähri- 
gen Knaben,  bei  welchem  8  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  ungeachtet  der  streng- 
sten Antiphlogose ,  Hydrocephal.  im  höchsten  Grade  sich  ausgebildet  hatte  (tiefer  Sopor, 
unbewegliche  Pupille,  Opisthotonus  etc.).  Beim  Fortgebrauch  von  Ungt.  Digiliil.  li  mit  Sur 
blimat  5j  duf  den  geschorenen  Kopf,  und  bei  in  Eiterung  verfallenen  Vesicatoren,  Jodkaii 
5j  —  nach  einigen  Tagen  5ü  iu  Aq.  destill.  Jij  zweistündlich  einen  TheeUSfifelf  wAs  .al^ 
fangs  wegen  Dysphagie  schwer  verschluckt  wurde.  Erst  nach  2  Tagen  kam  der  stodkeft- 
dc  Harn  reichlicher^  dann  immer  mehr.  Am  4ten  Tage  enormer  Auäßvss  graiilichen 
Schleimes  aus  der  Nase ,  einige  copiöse  breiige  Sedes,  Furunkelausschlag  auf  dem  Rttcken, 
Pusteln  auf  dem  Kopfe,  Pupillen  kleiner,  unruhiges  Umherwerfen,  beständiges  Weine». 
Am  7ten  Tage  wurde,  beim  Fortgebrauch  des  Jodkali,  der  linke,  später  auch  der  rechte 
Arm  etwas  beweglich,  zeigte  sich  Spur  von  Sehkraft  und  Bewusstsein,  wird  das  Schiin* 
gen  leichter,  unbeschreiblich  starke  Absonderung  aus  der  Nase,  reichliche  Sedes,  nach 
und  nach  Wiederkehr  der  Sprache  und  Genesung.  —  Auch  Finder  {Lond,  med.  Ga%eUe 
Septbr.  1842.)  sah  in  3  Fällen  mit  vorgeschrittenem  Hydroceph.  KaL  hydrojod.  nützlich; 
gr.  ß  zwei  —  dreistündlich.  Bedeutende  Diuresis  und  zweimal  stärke  Salivation  waren 
die  wahrnehmbaren  Wirkungen  des  Mittels. 

Riehe  {Casper's  Wochenschr.  1842.  Nro.  18.)  sah,  wie  früher  schon  einmal  {ibid. 
1834.  Nro.  32.)  Heilung  eines  Hydroc.  acut,  durch  spontanen  Abfluss  des  Wassers.  .  BA 
einem  2V4  Jahr  alten  Knaben  hatte  ein  entzündliches  Kopfleiden,  trotz  strenger.  A]iti]ihlo 
gose,  den  höchsten  Grad  erreicht;  Diuretica  regten  die  Haroabsonderung  nicht  an.  <.  Ais 
20sten  Tage,  y^nach  sehr  reichlichem  Abflüsse  wasserhelle  Flüssigkeit  aus  dem  linkeh  Ohre\ 
war  das  Kind  freier,  der  Sopor  verschwand,  die  PupiUe  wieder  beweglich,  zuletst  auch 
durch  Diuretica  der  Harnabgang  stärker  und  so  nach  6  Wochen  Genesung.  Auf  dem 
Hinterkopfe  waren  während  der  Krankheit  zwei  vertrocknete  Eilerpusteln  sphacelös  ge- 
worden, bis  auf  den  Knochen,  und  verheilten  mit  Abstossung  von  Knochenlamellen  erst 
nach  8 — 9  Wochen.  R.  glaubt,  der  Erguss  könne  nicht  in  den  Gehirnventrikeln,  sondern 
müsse  in  der  Nähe  des  Ohres  seinen  Sitz  gehabt  haben,  deshalb  die  Krankheit  Meningi- 
tis oder  Arachnitis  gewesen  sein.  Dunkel  bleibe  aber  auch  dann  das  Autreten  der  Flüs- 
sigkeit nach  aussen  durch  das  unversehrte   Tympanum,  ohnehm  da  die  Tuba  Eustachii 
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hierzu  viel  geeigneter  sein  würde.  Er  empfiehlt  desshalb  den  Gegenstwd  der  weiteren 
Untersuchung.  —  Dies  beiin  Hydroc.  so  häufige  krampfhafte  Rückwärtsbiegen  des  Ko- 
pfes, die  veränderte  Form  und  Bewegung  der  Pupille,  das  Zahnknirschen,  glaubt  B.  sei 
durch  ASßclion  der  entsprechenden  NervenursprUnge  (durch  deren  Entzündung,  Auv 
schwitsung)  an  der  Basis  Granu  undMedulla  oblongatazu  erklären;  deshalb  hier  Blutegel, 
Yesicat. ,  Ungt  ndapolil.  zweckmässig  am  Hinlerkopf  und  Nacken  zu  appliciren. 

Weisie  (Äbhandl,  der  Petersburger  ÄersUe.  1842.  pag.  238.)  wandte  mit  Erfolg  Subä- 
mai  gr.  Vi,  bei  einan  12jährigen  Mädchen  an ,  das  an  vorgeschrittenem  Hydroceph.  opo- 
Tös  und  blind  damiederlag,  nachdem  Vesicator.  und  innerlich  Calomel  drei  Tage  lang 
nichts  genützt  hatte.  Nach  Verbrauch  von  gr.  jp^des  Sublimats  wachte  das  Kind  aus  dem 
Sopor  auf;  darauf  Infus,  flor.  Arnicae ;  später  mehrere  kleinere  Abscesse  am  Kopfe ;  nach  6 
Wochen  Heilung. 

Derselbe  sab  Carie?  der  Schenkelbeine  durch  Vernachlässigung  einer  kleinen  Wunde 
[ihid,  pag.  227.).  Ein  12jähriger  scrophulöser  Knabe  hatte  fast  welchselzopfartige 
Verwirrung  des  Kopfhaares  und  enorm  grossen  Kopf,  der  sich  bald  nach  einer  durcb  ei- 
nen Fall  entstandenen,  spontan  geheilten  Wunde  vergrössert  hatte.  Deutliche  FluctuaUon 
über  den  ganzen  Schädel,  dessen  Haut  blasenartig  erhoben  war.  Nach  Abscheeren  der 
Haare  fand  sich  (wahrscheinlich  au  der  Stelle  der  frUhem  Verletzung)  eine  Kruste,  nach 
deren  Erweichung  und  Entfernung  mehrere  Pfunde  Eiter  enlleeh  wurde.  Bei  Compressiv- 
VeriMind  und  Gegenöffnungen ,  welche  die  Scheitelbeine  entblössten  und  cariös  zeigten, 
ergoss  sich  lange  täglich  Eiter.    Erst  nach  3Vt  Monaten  völlige  Heilung. 

'  £iü  tödlicher  Fall  von  Hydroceph.  von  demselben  enählt  (L  c  pag.  373.),  angeblich 
«ach  dem  Verschwinden  von  Tinea  capitis  scutellata  und  Krätze  entstanden,  —  erinnert 
ein  wenig  an  das  Post  hoc,  erga  propter  hoc,  und  erscheint  nicht  bewiesen.     Auch   ent- 
spricht das  Leiden  nach  der  Beschreibung  mehr  einer  Febris  neM>sa  als  lokalem  Gehirn- 
leiden.    Keine  Section.   —     Einen  andern  Fall   von  angehlioker  Mela$taee  berichtet  Latc- 
rennt  [Lond.  med.  Gazetie  Vol.  XXV.  pag.  545.    Schmidts  Jahrb.  1842.  Heft  5.).    Ein  9jäh- 
Hger  Knabe  kam  mit  einem  Anfall  bedeutender  Dyspnoö  und  Pulslosigkeit  in  das  Uospi- 
lal,  welcher  Zustand  durch   belebende  und  ableitende  Mittel,  darauf  Squilla  und  andere 
Diuretica  und  Pulv.  Doveri  sich  besserte,  —   dann  aber  wiederkehrte.     Am  Abend  nacli 
Hebung  des  letzten  Anfalls  von  Dyspnoä,  Paralyse  der  rechten  Seite  und  Unvermögen  zu 
^rechen,  ohne  Lähmung  der  Zunge  und  ohne  sonstige  Störungen.     Respiration  w^ieder 
normal.    Unwillkührliche  Harn-  und  träge  Stuhlausleerung,  Pupille  etwas  erweitert  (Mer 
kurialien  und  ableitende  Mittel).     Darauf  Urinausleerung  wieder  normal ,   Pupille   wieder 
empfindlich,  nach  einigen  Wochen  die  gelähmte  Extremität  wieder  beweglich.     Im  nach 
sten  Monate   lernte  er   ohne   Krücken   zu  gehen,  einzelne   Sylben  wieder  zu  arüculiren. 
Naeh  ungefähr  8  Monaten  konnte  er  so  ziemlich  das  Bein  wieder  gebrauchen,    der  Arm 
aber  blieb  hülflos,   schwach,   dessen  Finger  contrahirt,  Sprache  noch  .unvollständig.    L. 
glaubt,  jener  Anfall  von  Dispnoe  sei  durch  plötzlichen  serösen  Erguss  in  das  Pericardium 
entstanden,  da  er  vorzüglich  per  diuresin  sich  entschied,  (was  wohl  schwerlich  ohne  An- 
gabe stethoscopischer  Zeichen  als  pathologischer  Beweis  gelten  kann,  Bef.)  und  betrachtet 
jenen  hemiplegischen  Anfall,  der  so  schnell  die  Herasymptome  gehoben,  als  die  merkwürdige 
Metastase.    (Aber  weder  in  diesem  noch  in  dem  vorigen  Falle  von  Weisse  ist  eine  eigent- 
liche Melastase  pathologisch  bewiesen,  mit  deren  Annahme  die  nach  Einsicht  und  Wissen- 
schaft strebende  Pathologie  es  doch  etwas  genauer  nehmen  müsste,    als  gewöhnlich   ge- 
schieht.   Leicht  möglich  konnte  z.  B.    in  dem  letzten  Falle   durch  Dispnoe   und  Stocken 
des  Blutes  ein  Blutextravasat  im  Gehirn  entstanden  sein ;  dieses  würde  die  Symptome  pa* 
fbologisch  erklären,  aber  die  Anuahme   einer  Metastase  sensu    strictiori    ausschliessen. 
Heferent). 

Engeimann  (Badische  medicinische  Annalen  Bd.  VIII.  Heft  2.  pag.  249—276.)  gieht 
«i^en  weitem  sehr  interessanten  Beitrag  von  Antoendung  des  Heftpflasterverbaudes  bei  Ge- 
hirnieiden  der  Kinder  (vergl.  vorjährigen  Bericht  des  Bef.  pag.  39.),  —  namentlich  bei  An- 
lage zu  Hydroceph.  acutus  (f),  mit  Angabe  von  11  den  Erfolg  dieser  Behandlung  bewei^ 
senden  Fällen,   (die  Referent  hier  tabellarisch  zusammenstellt). 
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.  Ausser  diesen  1 1  FäUen  kennt  E.  noch  andere  Fälle  glücklichen  Erfolges  bei  dieser  Be- 
handlung, die  von  andern  Aerzten  ihm  mitgetheilt  sind.  £.  empfiehlt  dQesen  Pflasterver 
band  bei  Anlage  zu  Hydroceph.  acutus  dessen  Vorläufern  ohne  gleichzeitige  andere  Mit- 
tel; um  dabei  zweckmässige  Diät,  Sorge  fiir  Stuhlausleerung  und  bei  Scrofuiosis  Oh  jecor. 
und  Ereuznacher  Bäder.  Solche  Anlage  existire  gewiss,  da  oft  viele  Geschwister  an  Con- 
vulsiouen  beim  Zahnen  sterben;  so  sah  E.  von  8  Geschwistern  7,  —  in  einer  andern Fa 
milie  von  5  Geschwistern  4  sterben,  und  nur  das  jüngste  durch  HeflpQasterverband  ge- 
rettet. Solche  Anlage  verrathe  die  folgende  eigenthiimliche  hydrocephalische  Kopfbilduns: 
Schädel  zum  Gesichte  scheinbar  zu  gross,  besonders  imQueerdurchmesser;  Stirn,  Tuben 
frontalia,  auch  Tubera  parietalia  hervorragend,  wesshalb  der  Kopf  von  vorne  viereckig, 
und  oben  abgeflacht  erscheint,  —  dagegen  in  andern  eben  so  evidenten  Fällen  der  Kopf 
völlig  kugelförmig  ist.  Ausserdem  Kopfknochen  dünn ,  ihre  Bänder  leicht  eindrUckbar; 
Näthe  und  Fontanellen  spät  geschlossen;  Übrigens  sowohl  bei  gesunden  als  bei  schwäch- 
lichen Kindern;  öfter  bei  Bhachitis  und  Scrofeln.  Bis  zum  Eintritt  des  ersten  Stadium 
»,,.,'^.sind  die  Kinderl  geistig  sehr  entwickelt,  munter.  Zuweilen  durch  Kopfausschläge  und  bei 
zweckmässiger  Diät  spontane  Heilung;  diese  aber  erfolgt  nicht  immer  durch  künstliche 
Geschwüre.  Die  Krankheit  entsteht  indess  auch  ohne  dass  durch  solche  Kopfbiidung  die 
Anlage  angezeigt  wird.  Diese  findet  sich  meistens  vor  beendigter  Dentition,  in  welcher 
solche  Kinder  gewöhnlich  erliegen  *]. 

Der  Verband  erregte  nie  Beschwerde,  nur  zuweilen  nach  einigen  Wochen  Juckeü, 
Excoriationen   und   Porrigo.     Auf  geschorenem  Kopfe  hielt  gut  klebendes  Pflaster  6  W  o- 
chen  bis  über  S  Monate.    Jene  Excoriationen  heilten  leicht  nach  Entfernung  des  Pflasters, 
und  die  Porrigo -Stellen  Hess  man  davon  unbedeckt     Nur  bei   Gongestionen  zum  Kopfe, 
mit  Cpnvulsionen  beim  Zahnen,   aber  nicht  bei  andern  Krankheiten  ohne  Kopfsymptome, 
wurde  der  Verband  zuweilen  entfernt     Von  32  Fällen,  in  5  Jahren,  (darunter  4  im  vor- 
: jährigen  Berichte  des  Ref.  beim  Asthma  thymicum  erwähnte)   starben  4  in  den  ersten  6 
.  Wochen  der  Kur,  mit  ausgebildetem  Hydroceph.  acut ;  2  während  der  Kur  nicht  an  Kopf 
krankhcit,  3  nach  Heilung  des  Kopfleidens  an  andern  Krankheiten;    2  mal  nach  Beseiti- 
gung der  hydrocephalischen  Kopfbildung  und  der  Kopfsymptome,  nahm  der  Kopf  in  nor 
.malem  Verhältnisse  zu,   wurde  geschlossen  und  dessen  Form  natürlicher.     Die   geistige 
Entwickelung  blieb  ungestört,    die  Kopfsymptome   (unruhiger  Schlaf,   Erschrecken,    Auf 
schreien^  Zähneknirschen)  nahmen  ab  oder  hörten  auf,  der  Kopf  wurde  wieder  frei  getra 
gen,  die  Physiognomie  wurde  munterer,  besser,  am  längsten  blieb  Schlaf  mit  halbofinen 


*)    Folgende  Bemerkungen  möchte  Referent  mit  Beziehung  auf  die  in  seil 
-   ft:*^'[/      len  Schrill  dargelegten  Ansichten  hier  anschliessen:  1)  Wie  vertragt  sie 


seiner  erwähn- 

vv?    ^    -   ft!*^'l^  '   len  ^Schrill  dargelegten  Ansichten  hier  anschliessen:  l)"VVie  vertragt  sich  diese  Un- 

(m  *»5     .V. '»f    ^  ?^  Schädlichkeit  oder  vielmehr  Nützlichkeit  der  Corapresston  des  noch  nachgtebi^n 

h,f*'     f*v^*/^  '•*•  '     Cranium  durch  E.  Heftpilasterverhand ,    mit  der   herrschenden  Ansicht    über   die 


Schädlichkeit  der  Compression  des  Gehirns?    Ref. 
/.^v>    >-<    ia'*''^<   »^r'-fiach  welchen  das  Gehirn  fast  incompressibei  ist,    und  deshalb  die  scheinbar  von 
i-   ^,;    %M.**»*^*  I    ^^  dessen  Drucke  herrührenden  Erschemungen  oft  nicht  von  diesem  unmittelbar,  son- 
^  ^  :   i.^.'.i  ..-bdem  vielmehr  von  der  dadurch  gehemmten  ungleichmässigen  Blutcirculation  im  Ge- 


/  • '  *  ' '  ^.  *  V  2  t  ^'"^  herrühren.  —  2)  Muss  man  nach  diesen  von  E.  angeführten  und  andern  be- 
^\  ^  M  1'  >  v^**'*  *'  ^"-'^  kannten  Thatsachen,  Wo  jene  eigenthümliche  Kopfbildung  mit  absoluter  oder  relati- 
^  -  *  ^  vfr^^  '^  ver  Volumsvermehrung  cfes  Schädels  vorhanden  ist,  nicht  vielmehr  schon  Torkande- 
'^^  '^'"^    *  ""  :^nen  Ergutt  im  Schädel  als  nur  die  Anlaae  tum  Hydroc.  acutus  annehmen?    Diester 


•vs 


^^,U  ^  ^  MT  H  Ej.ßuss  wird  aber  bei  allmähligcr  Entstehung,  und  wegen  noch  vorhandener  Nach- 
,.'^-  \''  ^C  giebigkeit  der  nicht  geschlossenen  Näthe  und  Fontanellen  in  diesem  friihern  Kin- 
desalter allerdings  noch  nicht  so  nachtheilig  wirken  und  länger  bestehen  können, 
als  später,  wo  derselbe  acut  bei  schon  geschlossenem  Schädel  sich  bildet.  Gewiss 
würde,  wenn  der  Erguss  schon  wirklich  verbanden  ist,  allein  oder  leichter  zu  er- 
klären sein  .  wie  die  Compression  nach  Engelmann  hier  unschädlich,  und  oft  so 
schnell  nützlich  sein  kann,  —  als  wenn  nach  der  gewohnlichen  Erklärung  man  «n* 
nähme,  das  Gehirn  selbst  sei  hier  zu  voluminös,  in  seiner  Masse  luxuirend  und 
werde  durch  jene  Compression  verkleinert.  Diese  Untersuchung  ist  auch  praclisch 
wichtig.  Denn  innig  hängt  damit  jene  herrschende  Ansicht  zusammen,  das  \Ve<en 
des  Bydroceph.  beruhe  auf  Hyper- Vegetation,  und  sthehischem  Zustande  des  Ge- 
hirns und  der  Constitution  ini  Allgemeinen,  eine  Ansicht,  die  gewiss  nur  sehr  be- 
schränkt richtig  ist,, deren  Uebertreibung  in  der  Pädiatrik  unendlich  geschadet  hM. 

I  und  von  welcher  man  erst  jetzt  allmähg  zurückzukommen  scheint.  —    t)  Müsste 

nach  diesen  Erfahrungen  über  den  Pflasterverband  nicht  auch  bei  schon  weit  vor- 
geschrittenem Hydroc.  acut.,  und  wenn  Erguss  schon  wirklich  vorhanden  ist,  diese 

;  Compression  nützlich  sein  und  die  Resorption  befördern?    Bef»  hatte  jetzt  keine 

Gelegenlieit  in  solchem  Falle  diese  Behandlung  anzuwenden,  möchte  sie  aber  für 

\  i  vorkommende  Fälle  dringend  empfel]^en. 
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Augen.  Der  Verband  blieb,  bis  die  Kopfknooben  völlig  fest  und  geschlossen,  die  Kopf 
form  nalUrlich,  die  Symplome  verschwunden  waren,  von  -6  Wochen  bis  zu  einem  Jahre. 
Längeres  Liegenbleiben  des  Verbandes  als  nöthig,  war  nicht  nachtheilig,  vielleicht  weil 
dessen -Wirkung  nur  auf  das  abnorme  Volumen  (oder  nur  auf  den  serösen  Erguss.  Ref) 
sich  beschränkte.  Eng,  selbst  glaubt,  dass  vielleicht  mehrere  Fälle  der  ersten  Periode 
des  schleichenden  Hydrops  Ventricul.  Cerebr.  angehörten,  oder  dass  vielleicht  Entzündung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  uud  Meningitis  scrofulosa  vorhanden  war.  (Sollte  aber  Ent- 
zündung solche  Compression  vertragen  können  ?{Bef.)  —  In  den  wenigen  Fällen  von|w^^^^ 
Ilydroceph.,  die  Engelm.  ausserdem  beobachtet,  waren  nur  die  kalten  Begiessungen  von  ^^»e,/ 
Erfolg;  so  bei  seinem  eigenen  11  Monate  allen  Kinde,  dem  wegen  Hydrocepb.  mit  Bron* 
chiüs  —  wie  Eng,  selbst  glaubt,  —  wahrscheinlich  zu  viel  Blut  entzogen  worden,  (6mal 
in  5 — 6  Tagen  5 — 6  Blutegel],  wodurch  schnell  Wassererguss  im  Gehirn  entstanden  war. 
Mercurialien  und  Kälte  auf  den  Kopf  wirkten  nicht;  Heflpflasterverband  zeigte  sich  nachr 
theilig;  6 — 7  kalte  Uebergiessuugen  in  24  Stunden,  (mehrere  Eimer  Wasser  mit  mupt 
Klystierspritze  derb  auf  den  geschornen  Kopf,  besonders  auf  den  heissen  Hinterkopf  ge- 
sphtztj ,  einmal  täghch  in  einem  warmen  Bade,  dabei  kalte  Umschläge,  wenn  der  Kopf 
heiss  wurde,  bewirkte  erst  nach  9tägiger  Anwendung  einige  Spur  vom  Bewegen  der  Ar* 
me  beim  Begiessen.  Am  folgenden  Tage  brach  ein  Zahn  durch,  öffnete  das  Kind  zum 
ersten  Male  die  Augen;  nach  4  Tagen  erstes  Lächeln.  Bei  länger  als  6stündiger  Unter- 
brechung der  Uebergi essungen  steigerten  sich  die  Symptome  wieder;  nach  14  Tagen  zum 
ersten  Male  wieder  Sedes  ohne  Clysma,  bald  auch  wieder  Beweglichkeit  der  Beine,  un- 
geheurer Appetit  etc.  Blasse  grünliche  Farbe  blieb  bis  zum  Ausbruche  eines  Eczema  im 
folgenden  Jahre,  welches  erst  nach  5  Jahren  sich  verlor,  dreimal  in  dieser  Zeit  durch 
schnelles  Abtrocknen  Gehirnentzündung  einleitete,  welche  durch  strenge  Antiphlogose  und 
Einreibung  auf  der  Ausschiagsstelle  bald  gehoben  wurde.  Die  grosse  Fontanelle  schloss 
sich  erst  spät,  ist  noch  jetzt  vertieft;  das  Kind  entwickelte  sich  spät  und  spricht  un- 
deutlich. 

Auch  Hirsch  wandte  mit  Erfolg  den  Heftpflasterverband  an.  [Protindal-Bericht  des  kö- 
niglichen median,  CoUeg,  ftti  Königsberg,  2tes  Semester  1842.  pag.  31.)  Bei  einem  y^ 
Jahr  alten,  bis  dahin  gesunden  Kinde,  hatte  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  Hydrocepb. 
chronic,  sich  ausgebildet.  An  dem  auffallenden  grossen  Kopfe,  mit  weit  offenen  Näthen 
und  'Fontanellen,  war  die  Stirn  nicht  besonders  hervorgetrieben ;  die  Sinne  gelähmt ,  Ex- 
tremitäten wenig  beweglich,  thierischer  Ausdruck ;  häufig  Anfalle  von  Laryngism.  stridulus, 
hartnäckige  Verstopfung.  China  mit  Digital,  und  SpiriL  nitr.  dulc,  mit  Quecksilber-Einrei- 
bungen auf  den  Kopf  bewirkten  Besserung.  Als  aber  jene  Mittel  mit  Widerwillen  genom- 
men wurden  und  Erbrechen  erregten,  wurden  sie  ausgesetzt;  jetzt  vollständige  Compres* 
sion  durch  longiludinale  und  queere  Heftpflasterstreifen  nach  Engelmann^s  Vorschiift,  die 
in  den  folgenden  Monaten  zweimal  erneuert  wurden.  Als  dieselben  wegen  Excorialion 
einige  Tage  lang  ausgesetzt  wurden,  ward  der  Kopf  schwerer,  und  das  Kind  sichtlich 
unbehaglicher.  Unter  Mitgebrauch  von  Ol.  jecor.  erholte  sich  das  Kind  in  8  Monaten  völ- 
lig, gedieh  vortrefflich ;  der  Kopf  ist  geschlossen. 

Stoeber  (Gazette  mSdicale  de  Strasbourg,  1841.  Nro.  18.}  sah  Hypopyon  der  Cornea 
dreimal  beim  Hydrocepb.,  einmal  auch  bei  Gehirnaffection  nach  Scharlach,  ein  5tes  Mal 
bei  einem  Kinde,  das  nach  Pneumonie  mit  akutem  Hydrops  und  seröser  Infiltration  der 
Pia  mater  verstorben  war,  —  wie  auch  ein  6tes  Mal  bei  einem  Erwachsenen,  der  durch 
starke  Blutentziehungen,  wegen  Pneumonie,  sehr  heruntergekommen,  durch  China  innerlich, 
und  Laudanum  örtlich  auf  das  Auge,  mit  bleibender  Narbe  auf  diesem,  gerettet  wurde. 
Bei  längerer  Dauer  des  Lebens  ging  die  Cornea  zweimal  in  Ulceration  über;  4mal  ent- 
stand das  Uebel  1 — 2  Tage  vor  dem  Tode.  —  St  glaubt  das  Leiden  durch  allgemeine 
Schwäche  bedingt,  analog  wie  bei  Hunden,  die  Magendie  ausschliesslich  mit  Zucker  er* 
nährte.  (Findet  hier  vielleicht  partielle  Affection  des  Trigeminus  statt,  analog  wie  bei 
dessen  Durchschneidung  Magendie  Vereiterung  des  Auges  gesehen  hat  ?  Bef.) 

Scharlau  (Casper^s  Wochenschr,  1842.  24.)  Aphoristische  Bemerkungen  über  den 
Hydroc.  acut^ ;  die  bekannten  Gründe  gegen  die  entzündliche  Natur  desselben ;  die  An- 
sammlung des  Serum  beruhe  nicht  auf  vermehrter  Ausschwitzung,  sondern  auf  vermin- 
derter Einsaugung  durch  Torpor.  So  aber  wird  die  Entzündung  hier  zu  wenig  berück« 
sichtigt,  und  sind  auch  die  therapeutischen  Bemerkungen  dürftig,  einseitig,  irrig. 

Hiller  {Provindal-Berichi  des  medicinischen  Coliegiums  »u  Königsberg»  2tes  Semester 
1842.  pag.  S2.)  sah  bei  einem  3jährigen  Knaben ,  8  Tage  nach  leichten  Masern,   durch 
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Erkältung  allgemeines  starkes  Anasarca,  mit  Kopfaffeotion  (Convulsionen/  Sprach-  llndB^ 
wussllosigkeit  etc.).  Blulenlziehungen,  Emelio. ,  Calomel  mit  Digil.,  Vesicantien.  Nitr. ;  spä- 
ter Guajac.  DigiL,  Sulf.  aur.  und  dluretischer  Thee  bewirkten  Heilung. 

Popper  [Oesterr.  medic  Wochensehr.  1842.  Nro.  40«)  erzählt  von  einer  Familie,  in  der 
ausser  2  Abort  von  9  anFang«  gesunden  Kindern  8  zwischen  der  ersten  Lebenswocfae 
bis  zum  Uten  Monate,  nach  7 — 21tägiger  Krankheit  an  Hydroceph.  starben.  (Der Bericht 
ist  zu  wenig  genau,  um  pathologische  Beurtheilung  zu  gestatten.    Ref.] 

Blexfuss  (Baierisches  tnedicinisches  Corresponden%hlaU  1842.  Nro.  6.)  giebt  eine  so 
wortreiche,  als  unklare  Expecloration  über  Hydroceph.,  —  nach  dem  Grundsalze  des  Si- 
milia  Simiiibus  m  einem  Falle  Extr.  ßellad.  bei  vorgeschrittener  Krankheil  mit  Blindheit 
und  erweiterter  Pupille  etc. ;  dazu  Klystiere  und  Aq.  oxymmuriat.  Am  folgenden  Tage 
Pupille  wieder  für  Licht  empfänglich,  wegen  Krämpfe  noch  Paeonia,  daun  Extr.  nuc.  \o* 
mic,  —  nach  einigen  Tagen  schriftliche  Nachricht,  dass  das  Kind  wieder  spiele.  (0!  der 
gediegenen  Erfahrung!) 

ViUani:  Dell  Idrocefalo  interna,  (Jl  Seterino,  1842.  July  und  August).  Durchaus  un- 
bedeutend; nur  Bekanntes  euthailend. 

«/.  A.  Engerer:  Ueber  Encepkalcehy$i$  oder  Himwassenchlag»  InauguraiabAandliaij* 
Würzburg  1841. 

Gehirnhypertropbie  der  Kinder. 

Je  öfter  man  diese  früher  als  Ursache  des  Hydroceph.  acutus  ohne  Grund  annahm, 
um  so  wichtiger  sind  die  Fälle,  in  welchen  solche  Hypertrophie  wirklich  erwiesen  ist,  um 
so  erfurdeHicber  ist.  es,  diesen  Gegenstand  wiederholt  von  allen  Seiten  der  Untersuchung 
und  Kritik  zu  unterwerfen,  um  an  der  Hand  objectiver  Erfahrung  zu  sichern  Aufschlilsseo 
zu  gelangen.  Aber  die  bisherigen,  im  Ganzen  so  seltenen  erwiesenen  Beispiele  dieser 
Art,  (wie  Ref  1.  c.  pag.  108.  andeutete) ,  sprechen  vielmehr  j;egen  jene  verbreitete  An- 
nahme, nach  welcher  Hypertrophie  des  Gehirns  die  Anlage  zum  Hydroceph.  acutus  be- 
dingen soll,  als  sie  dieselbe  zu  unterstützen  scheinen.  Denn  sie  zeigen  im  AllgemelDeo 
mehr  Daruiederliegen  und  Beeinträchtigung  der  geistigen  Sphäre  und  Intelligenz,  nicht 
excessive  erhöhte  Thätigkeit  derselben,  wie  man  im  Sinne  jener  Annahme  früher  glaubte; 
nicht  Blutfülle  und  Neigung  zu  seröser  Ausschwilzung,  sondern  Blutleere  und  aufiallenden 
Mangel  an  Serum  im  Gehirne;  sie  scheinen  nicht  sowohl  Anlage  zum  Hydrocepbatus 
zu  bedingen,  als  vielmehr  eine  für  sich  bestehende  Krankheit  zu  sein,  und  die  Entstehung 
des  Hydroceph.  acut,  physiologisch  oder  physikalisch  mehr  zu  verhindern,  als  zu  begüo- 
sligen.'  Eher  könnte  man  das  Gegentheil  glauben ,  wie  auch  Otio  in  seinem  Werke  über 
pfl\hoiog.  Anatomie  annimmt,  dass  die  Gehirnhypertrophie  gleichsam  das  organische  Heil* 
mittel  der  frühern  Ausdehnung  der  Gehimventrikel  durcE  Serum,  und  danach  pgltf  Folge 
nhJTranr.hfi  flfs,  fiydr^r^fphalischftn  ^''B"^<r^'j  sein  könne.  *) 

Caihcari  Lees  (Dublin.  Joum.  Septbr.  184S.  Medieo-Chirurg.  Review.  Oed^.  1841)  th^H 
die  folgenden  wichtigen  Fälle  wahrer  Gehimhypertrophie  bei  Kindern  mit,  da  ihm  die  bis- 
herigen Thatsachen  mehr  Untersuchung  anzuregen,  als  Ueberzeugung  zu  bewirken  schie- 
nen, und  die  Unterscheidung  dieser  Hypertrophie  von  Hydroceph,  chronicus  noch  nicht  fe$i' 
gestellt  ist.  ( ! )    Auch   diese   Fälle  scheinen  Ref.  für  seine  und  gegen  die  Ansicht  von 


*)  Münchmeyer  hebt  in  neuerer  Zeit  die  Hypertrophie  des  Gehirns  als  Anlage  zum  Hydro- 
ceph. acutus  hervor,  und  vermisst  (Ovpenh,  Ztttschr.  Bd.  XIX.  Heft  3.)  die  Angabe  liier- 
über  In  der  angeführten  Schrift  des  Heferenten.  Ref.  sieht  sich  durch  jene  Erinneroog 
zu  der  Erklärung  veranlasst,  dass  er  auch  jetzt  noch  in  jener  Hypertrophie  alierdin^ 
ein  sehr  bedeutendes  für  sich  bestehendes  Uehimleiden  anerkennt,  aber  nicht  die  In- 
disposition zum  Hydrocepha  US.  In  dem  betretfenden  Aufsatze  von  Münchmeifer  ve^Di^S| 
Rel:  die  pathologisch-anatomischen  Beweise  für  die  entgegengesetzte  Behauptung,  und 
kann  n'clit  umhin  zu  glauben,  Munchmeyer  habe  gewiss  oft,  wo  chronischer  Hydrocfpn« 

'  vorhanden  gewesen,  jene  Hvpertrophie  angenommen,  und  dass  es  überhaupt  für  jetzt 
wohl  nicht  möglich  sei^  diese  zwei  krankhaften  Zustände  im  Leben  besUmmt  von  eioaft' 
derder  zu  unterscheiden.  £ine  tiefer  eingehende  Kritik  jener  Aosiobt  von  Münckmtiff 
verbietet  Hauim  und  Tendenz  dieser  Blätter. 
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MUnehm.  zu  beweisen,  a)  Kind  von  twei  Jahren ,  früher  immer  gesund ,  aber  schläfrigi 
träge,  apathisch,  indess  völlig  bei  Bewusstsein.  Kopf  etwas  zu  gross,  besonders  in  den 
Parietal  -  Protuberanzen,  Fontanellen  völlig  verknöchert,  Augen  prominirend,  stirbt  an  Per- 
tussis leidend,  mit  sehr  heftigen  Hustenanföllen  und  allgemeinen  Convulsionen.  Die  Sec^ 
Hon  zeigte  die  Dura  mater  gespannt,  das  sehr  grosse  Gehirn  wie  geschwollen  schien 
durch  jene  Membran,  nach  deren  Trennung,  zu  treten,  dessen  Windungen  waren  abge« 
flacht,  Pia  maier  injicirt,  Gehimsubstanz  fest,  kein  Erguss  in  den  Ventrikeln;  Nerven 
normal.  -—  b)  Dreijähriges  zartes  Mädchen.  Kopf  verhältuissmässig  zu  gross;  Unterleib 
geschwollen.  Stirnbein  und  hinterer  Winkel  der  Parietalbeine  bedeutend  hervorragend; 
Augen  matt  und  weit  aus  einander  stehend.  Fontanellen  nur  cartilaginös  geschlossen; 
schreit,  isst  oder  schläft  Intelligenz  stumpf,  aber  ungetrübt.  Puls  gewöhnlich  regelmäs- 
sig; Pupille  normal.  Tod  durch  chronische  Diarrhöe  ohne  Convulsionen.  SecHon,  Dura 
maier  oem  Cranium  fest  adhärirend.  Gehimsubstanz  fester  und  blasser^  als  gewöhnlich, 
schien  ohne  Blut  und  Serum;  in  den  Ventrikeln  und  an  der  Basis  keine  Flüssigkeil. 
Gewicht  des  Gehirns  =3z  2  Pfd.  3  ?.  c)  Tjähriges  zartes  Mädchen,  stets  schlafsüchlig, 
übelgelaunt,,  zum  Lernen  indolent.  Puls  und  Pupille  regelmässig;  sehr  starker  Appetit; 
Kopf  nicht  zu  gross,  aber  Parietalhöcker  sehr  hervorragend.  Das  Kind  lebt  noch,  mithin 
ist  zweifelhaft,  ob  Hypertrophie  hier  vorhanden.  (Dass  nach  Leet  und  Münekmeyer  jene 
Parietalprotuberanz  die  Gehirnhypertrophie  von  chronischem  Hydrocepbalus  unterscheide, 
kann  Ref.  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigt  finden.  Dass  nach  Green 
Druck  auf  die  Fontanelle  bei  Hypertrophie  Gefühl  von  Festigkeit,  dagegen  beim  Hydroce* 
phaL  Fluctuation  finden  lasse,  kann  wohl  nur  für  die  höchsten  Grade  des  letztren  und 
bei  noch  offener  Fontänelle  entscheidend  sein.  —  Uebrigens  werde  die  Hypertrophie  vor- 
züglich durch  hinzukommende  Zufälle  (Dentition,  Exanthem  etc.)  gefahrvoll,  sei  währschein* 
lieh  scrofulösen  Ursprunges,  beruhe  wohl  auf  ursprüngÜQhem  Bildungsfehler  etc. 

Kopfverletzungen. 

Bin  Tjähriger  Knabe,  berichtet  LSonard  (Joum.  de  Connaitt.  mddieo'^ Chirurg.  Sept*. 
1842.  Nro.  3.)  ward,  durch  Pferdehufschlag  am  rechten  Stimbeinhöcker  getroffen,  bewusst* 
los.  In  der  zerrrissenen  Wunde,  mit  Depressio  Cranii,  Gehirnpulsation  deutlich;  keine 
beunruhigende  Blutung;  Depression  mit  dem  Spatel  gehoben,  eimge Splitter  entfernt.  We- 
gen Kopfschmerz,  Coma  etc.  10  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Später  kleine  Fungus  in  der 
Wunde.  Nach  14  Tagen  durch  Indigestion  furchtbare  Convulsionen  und  Fieber;  bei  wet 
ehern  der  Fungus  Champignonartig  wurde  und  stärker  pulsirte.  Nach  4  Wochen  entfernt| 
liess  dieser  fürchten,  dass  er  aus  Gehimmasse  bestehe,  erzeugte  sich  aber  ein  zweites 
und  drittes  Mal  wieder,  eben  so  pulsirend,  ohne  dass  Empfindung,  Bewegung  und  Intel* 
ligenz  bis  jetzt  litten«  Nach  gastrischen  Symptomen  eribigte  der  Tod,  64  Tage  nach  der 
Verletzung.  Sectian.  An  4§jlS^'1o  ^^t*  Geschwulst,  jetzt,  nach  18  Stunden,  durch  Druck 
der  atmosphärischen  Luft,'eihe  grosse  Höhle,  durch  welche  der  Finger  bis  zum  Ohre 
dringen  konnte,  und  ein  zweites  kleineres  Vacuum  im  Cranium.  Im  Husc.  frontalis  und 
Dura  mater  Subslanzverlust  von  14  Millim.;  im  Gehirn  einzelne  Splitter.  Aus  der  durch- 
schnittenen Dura  mater  floss  viel  Eiter  aus,  im  Ganzen  wohl  3  Unzen.  Hühnereigrosser ^ 
Substanzverlust  im  Gehirn  mit  Eiter  und  brandigem  Detritus.  L.  glaubt,  dass  durch  die 
Indigestion  mit  Fieber  und  Erbrechen  erst  die  tödliche  Hemia  und  Eiterung  des  Gehirns 
herbeigeführt  worden  -*  (wenn  nicht  vielleicht  durch  Gehimreizung  der  anscheinende/ 
Gastricismus  hervorgerufen  wurde.  Bef.)  ^ 

Laierenee  sah  schleichende  Abscessbildung  bei  einem  Sjährigen  Knaben  {Nedico' 
Chirurg.  Reciew  1SA2.  July,  Nro.  203),  der  ohne  Allgemeinleiden  sich  träge,  apathisch  und 
appetitlos  zeigte.  Auf  der  linken  Seite  Stimkopfschmerz  und  1'^  über  dem  linken  Arcus 
ciliaris  kleine  entzündliche  Beule,  die  beim  Drucke  einige  Tropfen  Eiter  entleerte,  —  die 
angeblich  durch  Fall  entstanden,  nach  wenigen  Tagen  mit  kleiner  Narbe  verheilte.  Nach 
einigen  Tagen  schienen  die  Kopfschmerzen  etwas  ernster,  Puls  60,  Torpor  des  Darmka- 
nals, belegte  Zunge,  mit  freiem  Bewusstsein,  geringem  Kopfschmerz  auf  der  linken  Stirn. 
Nach  einem  Emetico-Catharticum  und  ruhiger  Nacht,  am  folgenden  Morgen  todt  im  Bette 
gefunden.  Seeüan.  An  der  schmerzhaften  Stelle  des  linken  Stirnbeins  kleine  cariöse 
Durchbohrung,  zu  welcher  einem  Gefässe  ähnliche  Verlängerung  der  Dura  mater  sich  er- 
streckte; darüber  kleine  Enchymose  auf  der  linken  Gehirnhälfte,  in  welcher  ein  2  Unzen 
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guten  Eiters  enthaltender  Abscess  sich  zeigt«;  auch  der  linke  Ventrikel  war  von  Eiter 
erfüllt.  L.  glaubt,  dass  Bersten  des  Abscesses  in  den  Ventrikel  den  plötzlichen  Tod  ver- 
ursacht habe,  da  die  Pupillen  früher  nicht  erweitert,  das  Bewusstseyn  nicht  gestört  war, 
bezweifelt  aber  (?),  dass  der  so  grosse  Abscess,  ohne  alle  Reizung  in  den  wenigen  VI> 
eben  seit  dem  FaUe  sich  gebildet  habe,  da  das  SLind  schon  seit  3  Monaten,  seitdem  sm 
Vater  gestorben,  traurig  gewesen  sei.  '  ' ' 

Seidler  (Freust,  medic.  ZeiL  1842.  Nro.  13.)  erzählt  von  einem  3V,jähngen  Mäd- 
chen, das  aus  dem  zweiten  Stockwerk  auf  das  StrassenpQaster  gefallen  war,  be\^^st- 
los  und  leblos,  eine  Z"  lange  V  breite  Koochenwunde  über  dem  rechten  Auge  hatte, 
welche  das  Gehirn  entbtösst  zeigte.  Der  Knochen  wurde  theils  in  die  Höbe  gehoben, 
theiis  ein  fingergliedgrosses  StUck  desselben  entfernt,  die  Wunde  mit  Charpie  ausgefüllt 
Kalte  Ueberschläge,  kühlende  AbAihrungsmittel.  Nach  einigen  Tagen  Verband  mit  Peru- 
balsam und  Ungt.  basilic.  Das  Kind  genas;  auch  das  anfangs  gelähmte  obere  Augenlied 
wurde  durch  Einreibungen  wieder  beweglich,  und  das  deutlich  pulsirende  Gehirn  durch 
Binden  geschützt,  in  welche  Leder  eingesetzt  war. 

Gehirnblutangen. 

Rilliei  und  Barthe%  (Gateite  midie,  de  Paru  1842.  Nro.  45  u.  46.)  geben  eine  Ab- 
handlung Über  Haemorrhagie  innerhalb  der  grotsen  Höhle  der  Arachnoidea  bei  Kindern, 
welche  mehrere  Gehirnkrankheiten  in  ein  neues  Licht  stellt.  —  Im  Ganzen  sind  diese 
Blutungen  in  den  Gehirnhäuten  noch  wenig  beachtet ,  und  werden  deren  Produkte  irrig 
für  entzündlich  oder  chronisch  -  hydrocephalisch  gehalten.  Verff.  fanden  Blutungen  in 
allen  Theilen  des  Gehirns  zwischen  Dura  mater  und  Cranium,  zwischen  den  verschiede- 
nen Häuten,  in  der  Substanz  und  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  betrachten  hier  aber 
nur  die  Blutung  innerhalb  der  Arachooidea,  als  die  häufigste  und  wichtigste,  auf  17  eigene 
und  einige  fremde  Erfahrungen  sich  stützend.  Anatomischer  Befund.  Seiten  reines  flüssiges 
Blut;  dieses  wird  bald  in  Serum  und  Coagulum  geschieden.  '  In  der  einfachsten  Form 
schimmert  das  Coagul.  durch  die  Dura  mater,  ist  weich  und  zerreiblich,  oder  resistent  und 
elastisch,  glatt,  und  verschmilzt  scheinbar  mit  der  Arachno'f dea ;  Va  "*  3  -*  6  Millim.  Dicke, 
am  dicksten  im  Centrum  oder  an  der  Falx,  wenn  das  Blut  diese  erreichte  und  hier  auf- 

S ehalten  wurde,  von  3-* 4 Millim.  bis  zu  5  —  6  Gentim.  ausgedehnt;  findet  sich  am  hau- 
gsten  auf  der  convexen  Fläche,  dem  äussern  Sacke  der  Arachnotdea,  welche  glatt,  selten 
verändert  ist,  etwas  adbärirend.  Sie  variirt  vom  Braunroth  zum  Gelbroth,  ist  oft  einer 
Pseudomembran  ähnlich,  oder  der  ArachnoYdea,  von  welcher  sie  zuweilen  nur  durch 
ihre  Verbindung  mit  Coagulum  sich  unterscheidet.  Diese  Pseudo-Arachnoidea  ist  aber 
gewöhnlich  ausgedehnter,  als  das  Coagulum,  zuweilen  über  das  ganze  Gehirn  sich  erstre- 
ckend. In  andern  Fällen  ist  sie  dick,  opal,  aus  mehrern  Schichten  gebildet,  der  Dura 
mater  ähnlich,  aber  zwischen  den  Platten  der  ArachnoYdea  gelagert,  und  darf  deshalb  nicht 
wie  wohl  geschieht,  fUr  chronisch  entzündliches  Produkt  gehalten  werden.  Coagulum 
und  diese  Pseudomembran  sind  gewöhnlich,  aber  in  sehr  verschiedenem  Verhältnisse,  mit 
einander  verbunden,  ausserdem  auch  mit  Flüssigkeit,  die  klar  gelblich,  aber  auch  trübe 
rothlich,  braun  sein  kann.  Sehr  selten  findet  sich  ganz  reines  flüssiges  Blut.  Die  Flüs- 
sigkeit beträgt  von  einem  Esslöfiel  bis  zu  Vi  Littre  auf  jeder  Seite.  -*  Solche  Menge 
aber  findet  sich  nur  bei  den  kleinsten  Kindern,  deren  Cranium  noch  nicht  geschlossen, 
noch  nachgiebig  ist,  und  wegen  geringerer  Corapression  die  Resorption  nicht -so  sehr  an- 
regt. Bei  solcher  Menge  ist  es  wirklicher  Hydrocephal.  ausserhalb  der  Ventrikel,  und 
das  Gehirn  freilich  nur  scheinbar,  da  es  incompressibel  ist,   —  nach   der  Basis   zurück- 

Sedrängt,  wie  die  Lunge  bei  pleuritischem  Ergüsse;  ähnlich  auch  wie  zuweilen  diese 
urch  Pseudomembranen,  *-*  durch  unnnachgiebige  Venen  an  einzelnen  Stellen  nach  dem 
Cranium  in  die  Höhe  gezogen.  —  Die  Symptome  und  Gestalt  des  Kopfes  sind  dann  wie 
beim  chronischen  Hydrocephalus.  Die  Visceral -Arachnoidea  ist  hier,  besonders  an  ein- 
zelnen Stellen,  entlangs  der  grossen  Scissura  interlobaris ,  verdickt,  undurchsichtig;  auch 
die  Pacchionischen  Körper  sind  gelber  und  vergrössert,  fehlten  aber  niemals  gänzlich, 
wo  die  Visceral -Arachnofdea  dünne  und  leicht  zerreissber  war.  Pia  mater  ist  oft  gela- 
tinös durch  seröse  Infiltration;  zuweilen  auch  Congestion,  Entzündung  und  Eiterung  damit 
verbunden.  Die  grossen  Venen  und  Sinus  enthalten  gar  kein  oder  nur  wenig  dunkles 
Blut,  oder  weiche  Coagula;  einige  Male  waren  durch  diese  auch  die  Sinus  obiiterirt 
Gehirn  gewöhnlich  normal ,  bis  auf  einen  Fall ,  wo  vielleicht  die  innem  Venen  getrennt 
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waren,  sahen  Verff.  die  Blutung  immer  durch  Exhalation  bedingt  —  Symptome  A.  Pii* 
maire  oder  seeundaire  Homorrkagie  ohne  E rtt eiierung  des  Kopfes :  Statt  allge- 
meiner Beschreibung  können  VerSl  hier  nur  die  folgenden  einzelnen  Fälle  angeben: 

a)  Zweijähriger  Knab ,  ward  von  Convulsionen  befallen ,  die  einmal  und  öfter  täglich 
wiederkehrten;  am  Tage  vor  dem  Tode  und  am  Todeslage  selbst,  der  nach  5  Wochen 
erfolgte,  Zeichen  von  Kopfleiden;  mehrmals  starke  Epistaxis  und  heftige  Diarrhoe  in  der 
Krankheit  Seclion.  Bluterguss  innerhalb  der  Arachnoidea  bis  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membran vorgeschritten,  mit  weichen  schwarzen  Coagulis  vermischt  und  3  Esslöffeln  se- 
rösen rothen  Blutes;  sonst  nichts  Abnormes,  b}  2V2  jähriges  Mädchen  hatte  durch schwe« 
res  Zahnen,  seit  dem  16  Monate,  sehr  abgenommen.  Tod  durch  Gastromalacie  und  Pneu- 
monie; Übrigens  nihig  und  intelligent  bis  4  Tage  vor  dem  Tode;  nur  zuweilen  Stöhnen. 
Hände  gebogen  und  geschlossen ,  am  Todestage  bedeutendere  Steifheit  Seclion,  Gelbe 
ziemlich  elastische  Pseudomembran  innerhalb  der  Arachnoidea,  faiit  einigen  rothen  Coa- 
gulis; keine  Flüssigkeit  c)  4jähriges  Mädchen;  sehr  tuberculös;  immer  traurig  und  still| 
beim  Todestage  tief  comatös;  nur  beim  starken  Kneifen  die  nach  oben  gekehrten  Augen 
Öfluend.  Pupilleq  normal;  Extremitäten  schlaff^  nicht  gelähmt;  stirbt  nach  2  Stunden. 
SecUon  zeigte  dünne,  rechts  mehr  als  links  ausgedehnt,  der  Arachnoidea  ähnliche  Pseudomem- 
branen von  einem  Glasvoll  gelben  Serum  bespült  d)  12jähriges  Mädchen ;  seit  einem  Jahre 
ohne  bestimmtes  Leiden  unwohl;  plötzlich  vorübergehend  bewusstlos,  und  auf  der  linken 
Seite  bleibend  gelähmt;  einiges  Stottern,  kein  Fieber.  Vom  12ten  Tage  bis  zum  Tode 
nach  Sy,  Monaten,  bei  Abmagerung  und  Diarrhoe,  besserte  sich  die  Lähmung  immer 
mehr,  ohne  ganz  zu  versieh  winden.  Die  Seclion  zeigte  auf  der  rechten  Seite  wenig  trübes 
Serum  innerhalb  der  ArachnoYdea,  und  dünne,  theils  gelbliche,  theils  rothe  glatte,  4 — 5 
D  Centim.  grosse  Pseudomembranen.  Arachnoidea  glatt,  stellenweise  trübe,  einige  Gland. 
Pacchioni  ohne  erhebliehe  Veränderung  im  Gehirn  und  dessen  Häuten.  In  einem  andern 
Falle  plötzlicher  Tod  durch  starke  Hämorrhagie.  Der  langsame  Verlauf  in  diesen  Fällen 
erklärt  sich  durch  Mangel  von  Irritation  der  Serosa,  durch  allmälige  Zunahme  der  veran- 
lassenden Ursache,  durch  geringe  Menge  des  Ergusses  und  dessen  schnelle  Besorption 
und  Umbildung,  durch  die  Schwäche  der  Kinder  beim  Beginne  der  Krankheit,  die  nur 
einmal  akut  auftrat  nnd  für  primitiv  gelten  konnte. 

B.  Hämorrhagie  innerhalb  der  Arachnoidea  mit  Vergröaerung  des  Kopfes. 
Hier  im  Allgemeinen  die  Symptome  des  Hydroceph.  chronicus  acquisitus,  den  Verff. 
vor  dem  2ten  Lebensjahre  nur  durch  diese  Blutung,  nie  wie  bei  altem  Kindern  durch 
Gehirn- Tuberkeln,  Geschwülste  u.  dgl  m.  bedingt  sahen,  so  wie  sie  dagegen  bei  Letztern 
nie  jenen  Bluterguss  beobachteten.  Die  Ungewissheit,  ob  Blut  oder  andere  Flüssigkeit^ 
unterhalb  der  Dura  mater  oder  tiefer  sich  finde,  wurde  durch  Punktion  entschieden.  — 
Aetiologie,  Diese  Blutungen  finden  sich  häufiger  bei  schon  kranken,  als  gesunden  Kin- 
dern. Verff.  sehen  sie  a)  nach  unpassender  Behandlung  von  Kopfausschlägen  selbst  durch 
Anwendung  warmer  Cataplasmata  bei  diesen  entstehen,  b)  Durch  Störungen  im  Kreis- 
laufe, theils  innerhalb  des  Schädels  (Blutcoagulation  im  Sinus  durae  matris) ;  theils  ausser- 
halb desselben  (durch  Compression  der  Vena  cava  superior,  durch  ähnlich  wirkende 
rhachiüsche  Verbiegung  des  Thorax),  c)  Durch  Hemmung  der  Abdominal  -  Circulation  in 
Folge  von  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz,  welche  die  Aorta  comprimirten ,  wodurch 
eben  sowohl  seröser,  als  blutiger  Erguss  bewirkt  werden  könne,  d)  Cachexie,  (durch 
welche  das  Blut  zum  Austreten  so  geneigt  wird),  in  Folge  verschiedener  Ursachen,  beson- 
ders auch  von  Tuberkeln.  —  Die  Hämorrhagie  kann  aber  auch  primitiv  auftreten.  Am 
häufigsten  sind  diese  Blutungen  im  Alter  von  1  -*  IV2  Jahren.  Prognose,  Nur  die  chro- 
nische Hämorrhagie  mit  Vergrösserung  des  Kopfes  gestattet  Heilung ,  und  vielleicht  gehört 
dahin  manche  angebliche  Heilung  von  Hydrocephalus.  Die  cachectische  Blutung  ist  ge- 
wöhnlich geringe,  ohne  bedeutende  Symptome.  —  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  die 
bekannte,  dem  akuten  oder  chronischen  Gange  der  Gefairnkrankheiten  entsprechende. 
Bei  der  dem  chronischen  Hydroceph.  entsprechenden  Art  Punktion^  die  nur  in  dieser 
Art  von  Hydroceph.  von  den  Verfassern  empfohlen  wird.  Diese  ist  aber  schnell 
zu  verrichten,  ehe  Pseudomembranen  sich  bilden,  —  mit  nur  partieller  Entleerung ,  da- 
mit die  Knochen  sich  zusammenziehen  und  ein  Vacuum  verhütet  werde.  Bei  cachectischem 
Zustande  muss  jedes  Hindemiss  der  Circulation  und  jede  Blutstockung  im  Gehirn  vermie- 
den werden,  als  horizontale  Lage,  enge  Binden;  comprimirende  Geschwülste  sind  baldigst 
zu  beseitigen.  Dabei  möglichste  Stärkung.  (Auch  hier  würde  comprimirender  Verband 
nach  Engelmann,  nach  der  Entleerung  durch  Punktion,  sich  nützlich  erweisen   können» 
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Weitere  Bestätigungen  und  Untersuchungen  Über  diese  allerdings  sehr  interessanten 
theilungen  sind  noch  2u  erwarten.  Ref.)*  Hierher  gehört  auch  zum  Theii  ein  von 
SehaUenmMer  erzählter  Fall  eines  Blutextravasates  auf  der  Dura  mater.  (Würtemh.  stedü. 
Corresp,  Blatt  Bd.  XL  Nro,  6.].  Ein  8jähriger  Knabe,  schon  vor  3  Jahren  von  schnell 
vorübergegangenen  Convulsionen,  vor  wenigen  Wochen  von  mir  einige  Minuten  dauernden 
krampfhaflea  Anziehen  der  Schenkel  ergriffen,  ward  nach  einem  nächtlichen  Schrecken 
von  einer  Kopfafieclion  befallen,  die  besonders  auf  der  rechten  Seit«  sich  ansprach,  und 
bald  bewussllos,  besonders  die  rechte  Pupille  unempfiudhch,  der  rechte  Arm  zitterte  con- 
vulsivisch;  am  folgenden  Abend  sanfter  Tod.  —  Section,  Auf  der  einen  Seile  der  Kopf- 
haut, der  Mitte  des  Os  parietale  entsprechend,  kleine  schon  gelblich  gefärbte  Sugillation, 
ohne  Geschwulst  und  ohne  Verletzung  des  Knochens  und  der  BeinhauL  Auf  der  Dura 
mater  schwarzes,  geronnenes  Blut,  4  Unzen  betragend,  10"  im  Umfang  l"  dick,  ziemlich 
fest  mit  der  Dura  mater  verklebt,  die  wie  die  Pia  mater  mit'  Blut,  sehr  tlberlüllc  war. 
Eine  durch  die  Sugillation  sich  bekundende  schon  .ältere  Verletzung,  und  der  spätere 
Schrecken  mögen  hier  gemeinschaftlich  gewirkt  haben. 


jT 


HydrocephaloB  chronicus« 

Ob  die  Operation  mit  Erfolg  bei  diesem  zu  unternehmen  sei,  ist  in  neuerer  Zeit 
dller  besprochen,  aber  noch  nicht  entschieden;  hier  einige  Beiträge  dazu: 

Ch,  West  (London  medic.  Ganette,  April  1842],   um  Über  die  Punktion  des  Kopfes 
beim  Hydroceph.  chronicus  internus  zu  sicherm  Resultate  zu  gelangen,  stellt  die  ihm  be- 
kannt gewordenen  Fälle,  in  welchen  die  Operation  verrichtet  worden,  in  tabellarischer 
Uebersicht  zusammen,  -—  (von  welcher  Zahl  übrigens  7  nicht  geeignet  schienen ,  in    der 
Berechnung  mit  berücksichtigt  zu   werden).     Von  den  nooh  übrigbleibenden  S6  Fällen 
starben  40,   wurden  16  hergestellt    Dieses  anscheinend  nicht  so   ungünstige  Resultat, 
erscheint  W.  aber  bei  eingehender  Analyse  weit  weniger  gUnstig.  und  für  die  Operation 
nicht  zu  sprechen.    In  SO  unter  jenen  40  Fällen  erfolgte  der  Toa  vom  6ten  Tage  bis  zu 
Ende  des  dten  Monats  nach  der  Operation,  nur  ein  Kind  überlebte  das  6te  Monat  nach 
derselben.    Nur  selten   schien«  das  Leben  durch    die  Operation  verlängert   zu   werden; 
öfter  wurden  unmittelbar  nach  derselben  die  SjTnplome  verschlimmert  und   erfolgte  der 
Tod.    Die  Besserung  in  der  Mehrzahl  fand  nur  nach  der  ersten,   weniger  nach  den  fol- 
genden Operationen  statt«   und   der  Tod   schien  mit   heftigem  Symptomen   einzutreten, 
wenn  die  Operation  statt  gefunden.    Auch  führt  W.  gegen  die  Operation  an,  dass  unter 
26  Leichenöffnungen,  (in  welchen  allen  sehr  viel  Flüssigkeit  im  Gehirn,  und  dieses  er* 
weicht  und  verdünnt  gefunden  wurde]  lOmal  bedeutende  organische  Leiden,   und    Miss- 
bildung des  Gehirns  vorhanden  eeweseu,  die  im  Leben  sich  nicht  zu  erkennen  gegeben, 
—  und  erklärt  sich  nach  allem  diesen  ^cgen  die  Operation.  -^  Durand  Fardel  (Builetin 
giniral  de  ThSrapie  Seplbr.  1842.  P.  190  — 199)  unterwirft  aber  dieses  von  West  ausge* 
sprochene  Resultat  einer  gerechten  Kritik,   auf  genaue  Analyse  der  in  jener  Tabelle  ent- 
haltenen Fälle  sich  stützend.    Nur  4  unter  jenen  16  hier  angeftihrten  Fällen  von  Herstel- 
lung nach  der  Operation,  sind  lang  genug   nach   dieser  beobachtet,  um  etwas  Sicheres 
aussagen  zu  lassen.    In  dem  Falle  von  Gräfe  war  das  Kind  nach  19  Monaten,  in  3  andern 
(von  Conquest)  waren  nach  V/^^  5,  8  Jahren  die  Kinder  völlig  wohl;   5ter  Fall  {BSd&r] 
Tod  nach  einem  Jahr  durch  Pneumonie.    6ter  Fall  [Russeitj;  4  Monate  nach  der  letzten 
Punktur  Wohlbefinden.    7ter  Fall  [Lizars) ;  der  Bericht  bezeichnet  hier  die  letzte  Punktion 
als  die  18le  (I}.    8ter  Fall  [Monro)^  Kind  gerettet.    9ler  Fall  {Marsh)\  Gesundheit  kehrte 
wieder  etc.    Mit  Recht  bemerkt  Dur.  F^ard,  der  Hydroceph.  chronic,  sei  ^icht  immer  eine 
und  dieselbe  Krankheit.    Wenn  auch  oft  grosse  Büdungsfehler,  Anencephalie,  angebomes 
und  krankhaftes  Schwinden  des  Gehirns,  oder  reichlicher  Erguss,  den  Erfolg  der  Opera- 
tion vereiteln  müssen,  so  ist  doch  in  andern  Fällen  trotz  des  Ergusses  das  Gehirn  nicht 
so  zerstört,  dass  nicht  der  Erfolg  nützlich  sein  könnte^  während  die  hoffnnngslosen  Fälle 
durch  die  Operation  nicht  schlimmer  wUrdcn;   \^ie   denn   auch  m   solchen  Fällen  nach 
dem  Tode  keine  Spur  von  Entzündung  und  frischer  Verletzungen  sich  im  Gehirn  fand.  Eine 
andere  Frage  ist,  ob  die  Operation,  wenn  sie  an  und  für  sich  nicht  so  nachtheilig,  auch 
wirklich  nützlich  ist. 

Das  seltene  Beispiel  eines  erst  im  fiten  Jahre  entstandenen  Hvdroeeph   ofaronia  be- 
riohlm  Bartk&k  und  BiUiet.  [Archivs  ginäralee  do  Mddie.  Januar  1842.)     Das  bis  dahin 
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gesunde  Kind,  ward  nach  einam  Fall  im  April  1839  von  Schmerz  im  Nacken  und  Kopf 
befallen;  Ende  September,  erste  Zeichen  des  Wasserkopfes.  Lesen,  Sehreiben,  Gehen 
\ii'ard  schwer;  Kopfumfang  nahm  zu.  Im  Anfange  des  nsichsten  Jahres  allmäiig  völlig 
blind,  bettlägerig,  Stuhl-  und  Harnentleerung  unwillkührlicb,  Erbrechen,  Zittern  der  Beine. 
Dabei  Bewusstssein ;  gut  genUirt  und  gewachsen.  (Setaceum,  Hirudines  blieben  erfolglos). 
I:d  August  dieses  Jahres  Umfang  des  besonders  seillich  und  hinten  vergrösserlen  Kopfes 
60  Centime!;  von  der  Nasenwuszel  bis  zum  Hinterhaupt  39  Centim.,  Stirn  nicht  sehr 
breit  etc.;  zuweilen  Steifheit  der  Arme,  Flexion  der  Finger;  Sehkraft  erloschen,  Kopf  nach 
links  haltend,  Convulsionen,  Tod.  Seeiion.  Suturen  und  Fontanellen  der  wie  Papier  dünnen 
Kopfknocben  durch  2  Millim.  breite  Substanz  verbunden.  Die  grossen  Venen  und  Sinus 
des  Gehirns  offen  und  ganz  leer;  V«  Lilre  helles  Serum  in  den  Ventrikeln  des  ausge« 
dehnten  Gehirns.  Cerebelium  nach  Verhältniss  Vs  zu  gross;  in  der  rechten  Fossa  Cere- 
belli  kerne  Geschwulst;  4*- 5  Linsen-  bis  Nussgrosse  fibro-cartilaginöse  Geschwülste,  und 
Eiterung  und  Erweichung  in  der  Substanz  des  rechten  Lobus  Cerebelli;  dhuliche  Verän- 
derung im  rechten  und  hinteni  Cenncaltheile  des  Rückenmarks.  (Also  enormer  £i*guss  in 
den  Ventrikeln,  obgleich  Venen  und  Sinus  überall  durchgängig  waren;  vergl.  vorjährigen 
Bericht  des  Bef.  Pag.  18.)  Ref.  fand  kürzlich  bei  einem  22  Monate  alten  an  Hydroceph. 
subacut  gestorbenen  Kinde  links  auf  dem  Tentorium  Cerebelli,  eine  Kirschgrosse,  von 
fibröser  Membran  eingeschlossenen  Geschwulst,  aus  Cerebralmasse  im  Innern  gebildet 
und  über  der  Oberfläche  des  Tentor.  wie  hervorragend«  Dieser  Geschwulst  entsprechend, 
war  das  hintere  Hörn  des  linken  Seitenventrikeis  des  grossen  Gehirns  zerstört  und  et- 
weicht;  der  Boden  des  Ventrikels  unterhalb  der  zersörten  Stelle  verdickt,  wie  mit  Fasern 
durchzogen,  ohne  Zeichen  von  Gefässinjection  hier  und  auf  der  Oberfläche  und  an  der 
Basis  des  Gehirns.  Der  linke  Ventrikel  enthielt  3  — >  4  Unzen  helles  Serum ,  der  rechte 
war  leer.  Es  ist  demnach  zu  glauben,  jene  Geschwulst  habe  die  Entartung  unterhalb 
des  linken  Ventrikels,  und  mittelbar  die  Ergiessung  in  denselben  bewirkt 

Auch  Krieg  (Preuss.  mecUc.  Zeitg.  1842.  Nro.  7.)  sah  chronischen  Hydrocephalus  bei 
einem  Kinde  im  dritten  Jahre  sich  ausbilden,  mit  dessen  allmäliger  Zunahme  das  Kind 
starb,  6V5  Jahr  alt  —  Körperiönge  2*/,  Fuss.  Umfang  des  geschlossenen  Schädels,  dessen 
Nälhe  undeutlich  waren,  24 Vi";  im  sehr  weichen  Gehirn,  dessen  erweiterte  Ventrikel 
sämmtlich  mit  einander  communicirten,  3  Va  Pfd.  helles  Wasser,  Geruchsnerven  fehlten  etc. 

Der  weiche  Hioterkopf  der  Säuglinge  iCraniotmies  wfmntum). 

EUässer  lehrt  uns  diese  bisher  nicht  beachtete  Kinderkrankheit  der  ersten  LeJbens- 
jähre  kennen ,  auf  40  Kränkheitsrdlle  seine  Beschreibung  stutzend.  (Frorieps  N.  Aoti^mt. 
Novemb.  1642.  Nro.  518].  Das  Leiden  entsteht  im  ersten  oder  zweiten  Vierteljahre;  der 
Kopf  wird  vom  8ten  bis  ISten  Monate  wieder  normal  fest,  wenn  das  Leiden  nicht  töd^ 
lieh  endet.  Nur  einmal  war  im  dritten  Lebensjahre  der  Kopf  noch  eindrückbar.  Fast  die 
Halfle  jener  Kinder  starb,  wahrscheinlich  durch  diese  Krankheit  Die  Knocheqg  dos  Cni* 
nium  sind  hier  nämlich  ungewöhlich  weich,  mit  dem  Hesser  zu  schneiden,  blut-  und 
saflreicher^  biegsamer,  wie  rhachitische  oder  spongiöse  Knochen,  rauh  und  porös,  beson- 
ders  äusserlich,  ihr  Periosieum  didLer ^  biuireieher ,  fester  adbärireod.  Zuweilen  ist  der 
ganze  Schädel  sehr  dUnn,  selten  an  einzelnen  Stellen  nach  vorne  verdickt  Besonders 
aber  sind  Hinterhauptsbeinschuppe  imd  hinteres  Drittel  der  Scheitelbeine  verändert,  stet 
lenweise  nur  eine  dünne  leicht  eindrückbare  Knochenplatte,  oder  völlige  Knochen- 
lUcken  und  siefoförmige  Durchlöcherungen  zeigend ,  (einmal  30  Linsen  •  bis  Nussgrosse 
Löcher).  Auf  der  innem  Fläche  des  Hinterhauptes  Gruben,  mit  zusammenhängenden 
Gräben  dazwischen,  stärker  als  die  Impressiones  digiiatae,  (die  sonst  erst  naeh  dem  er- 
sten Lebensjahi^  entstehen};  also  eine  krankhafte  Erweichung  und  theilweise  Resorption 
und  Tabes  des  Knochens  am  Hinterbaupte,  durch  Druck  des  Gehirns,  (beim  menschliehen 
Säuglinge,  bei  welchem  allein,  in  Folge  seiner  horizontalen  Lage  die  Last  des  Gehirns  (Y) 
auf  dem  Hinterhaupte  auQiegt).  —  Rhachitische  Verbiegungen  zeigten  sich  nur  bei  Vs  jener 
Kinder  am  .übrigens  weichen  Skelette,  und  entstanden  erst  längre  Zeit  nach  der  Cratiio- 
tabes.  Es  sei  demnach  die  Craniot  die  erste  Station  der  Rhachitis,  welche  vom  Schädel 
abwärts  sich  ausbilde.  Es  können  aber  auch  jene  entstehen  und  verschwinden«  ohne 
dass  rachitische  Verbiegungen  hinzukommen,  -^  odar  diese  ohne  jene  vorhanden  sein, 
wenn  die  Rhachitis  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  auttritt,  (wo  dann  succeasiv 
Thorax )  Vertebraei  obtre  i)nd  untere  ExtreniUllail  affittict  wmlen^    '-^ewwa  SoUko* 
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sen  der  Kopfknochen,  langsames  Zahnen,  Fassen*,  Gehen-  und  Stehenlernen,  entwicb 
lungsschwache  Constitution,  (bei  welcher,  ohne  eigentliche  Krankheit  dieKnochen  weicher  sind, 
disponiren  zu  der  Krankheit.  Solche  Kinder  sind  unruhig,  besonders  im  Schlafe,  in 
weichem  sie  ächzen  und  schreien,  sind  zu  Gon\i]lsionen ,  Erschrecken,  ungewöhnlicb 
Schweissen  und  Störungen  der  Darmfunction  geneigt,  und  dieses  nimmt  noch  zu  mit  be 
ginnender  Craniotabes,  obgleich  diese  auch  bei  früher  gesunden  Kindern  entstehen  im 
Diese  Symptome  beruhen  auf  einer  grossen  Empßndlichkeit  des  Kopfes,  der  beim  Wascbes. 
Aufsetzen  der  Hauben,  Auflegen,  besonders  auf  harter  Unterlage,  schmerzhaft  und  unb^ 
haglich  ist,  den  die  Kinder  deshalb  im  Bette  gerne  drehen  und  in  die  Höhe  nchten,  des^ 
halb  Seiten-  und  halbe  Gesichtslage  vorziehen,  nach  welchem  sie  greifen;  dabei  >iel 
Schweiss,  besonders  am  Kopfe ,  am  Tage  ist  das  Kind  munter,  seine  Functionen  normal 
wenn  auch  übrigens  kräftig  und  blühend,  ist  es  schreckhaft;  der  Harwuchs,  besonders 
am  Hinterkopfe,  ist  spärlich.  Früher  oder  später  entstehen  tonische,  seltner  klouische 
Krämpfe,  die  von  wenigen  Secunden  bis  zu  einer  halben  Stunde,  1  — 10 — 20  Mal  täglich 
erscheinen,  oder  auch  tagelang  aussetzen  und  nach  Wochen  und  Monaten  tödlich  werdeiL 
Zuweilen  auch  Tod  durch  remittirendes  Fieber;  mit  Reizung  und  Entzündung  des  Gehiros^ 
Von  15  Kindern  hatten  8  convulsivische,  12  tetanische  Anfälle;  bei  4  von  den  ieizteni 
durch  respiratorischen  Krampf  Apnoe.  Dieser  Tetanus  apno'fcus  periodicus  ist  nacli  El* 
iässer  Asthma  thymicum  oder  Laryngismus  stridulus.  In  solchem  Falle  fand  E.  Hyperämie 
des  Gehirns,  gewöhnHch  am  Mesocephalon,  (Medulla  obiongata,  Pous  Varolii,  Crura  cerebri 
Corpus  quadrigem.)  und  ist  Überzeugt,  dass  j^^ne  Krämpfe  durch  vorübergehende  Couge 
stionen  der  Nervencentra,  besonders  der  Medulla  oblongata  wie  ihrer  Umgebung  entstebeo, 
und  durch  die  Craniotabes  und  die  damit  verbundene  Empfindlichkeit  des  Gebims  b^ 
dingt  werden,  wie  er  denn  überhaupt  Tetanus  simplex  und  jenen  Tetanus  apnoicus 
nur  für  graduell  verschieden  hält,  abhängig  von  der  Ausdehnung  des  Krampfes,  von  deo 
Nerven -Centris  auf  den  Respirations- Apparat.  Niemals  sah  Eis.  jenen  Laryngismus  durdi 
Vergrösserung  der  Thymus-  oder  Halsdrüse  oder  durch  primaire  Affection  der  Rcspiralion> 
Nerven  bedingt.  (Aber  alle  jene  verschiedenen  Krampfanfälle  entstehen  doch  oft  w 
schnell,  und  werden  oft  zu  bald  gehoben,  lun  von  so  dauernder  Ursache  wie  die  Cranic^ 
tabes  ist,  abgeleitet  werden  zu  können.  Ref.  hat  übrigens  noch  jetzt  ein  Kind  unter  sch 
nen  Augen,  auf  welches  die  Schilderung  der  Craniotabes  allerdings  anwendbar  scheioi 
Auffallend  war  bei  diesem  Kinde  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  die  Rv- 
torragung  der  ProtuberanHa  und  Crista  ocdpUaiis;  schon  im  ersten  Halbjahre  schrie  dasKiiKi 
unaufhörlich,  wenn  es  in's  Bette  kam,  während  es  ruhig  war,  wenn  es  auf  denArmgeDoto- 
men  vvurde.  Bis  auf  vorübergehehde  Krankheiten  war  das  Kind  munter,  aber  sch\vad 
Ton  Knochen  und  schlaff  von  Fleisch.  Die  wichtigste  jener  Krankheiten  bestand  allerdins) 
in  einer  Affection  der  Respirationsorgane,  welcher  allgemeine  und  respiratorische  Krampf 
Zufälle  sich  beimischten,  die  den  Gebrauch  von  Moschus  erheischten.  Das  jetzt  2  ialif 
alte  Kind  kann  weder  reden,  noch  gehen,  ist  übrigens  intelligent,  alle  seine  Funciionei 
normal,  Muskeln  und  Knochen  noch  sehr  schlaff;  die  Hervorragung  der  Protuber.  occipilaü^^ 
hat  sich  alimätig  bis  zur  Norm  ausgeglichen. 

Krankheiten  des  Rückenmarks. 

Spina  bifida. 

Begnard  {BuUeÜn  midical  de  Bordeaux.  Febr.  1842.  P.  221.)  operirte  mit  Erfolg,  durd 
improvisirtes  Verfahren,  eine  Hydrorrhachie  bei  einem  Tags  zuvor  geborenen,  übrig^j 
die  Glieder  frei  bewegenden  Knäbchen.  Die  Hühnereigrosse  Geschwulst,  in  der  Geseoa 
des  3len  Lendenwirbels,  sass  mit  12  — 15  Millim.  dicken,  27,  Ceutim.  langem  Stiele  aü^ 
und  schon  geringer  Druck  derselben  schien  lästig.  Dabourg's  Verfahren  (vergl.  vorjähnsc^ 
Bericht  des  Ref.  Pag.  11  u.  12:)  sei  gefährlioh,  und  die  Adhäsion  des  innnern  Sackes  f'i^ 
das  Wesentliche  dabei  haltend,  beschloss  B.  diese  Serösen  iu  ihrer  ganzen  Ausdebnao^ 
behufs  adhäsiver  Entzündung,  mit  einander  in  Berührung  zu  bringen.  Zwei  Federki^'^ 
auf  einem  Faden  gereiht,  wurde  zu  beiden  Seiten  des  Stiels  der  iu  dieH5he  gebobemt 
Geschwulst  fest  angelegt,  und  so  diese  mittelst  der  längeren,  die  Kiele  überrageodäi 
Fadenenden  zusammengeschnürt,  bis  die  Ges^wulst  hart  und  entfärbt  wurde.  Die  Fades 
worden  dann  fest  geknotet.    Durch  Streifen  von  Torte ^Dieu  (Heftpflaster?),  die  untere!«^ 

compcimirendem  Xheile  der  Federkiele  gelegt  wurden»  ward  die  Haut  nach  ües 
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Centrum  hin  zusammengezogen,  um  die  Entz&ndung  und  Ausdehnung  der  Wunde  zu  be- 
schränken, darüber  in  Oei  getränkte  Compressen.  Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst 
kalt,livide,  gespannt,  mit  Bläschen  besetzt,  wurde  angestochen,  darauf  welk;  dann  die  Kiele 
durch  Fäden  fester  zusammengezogen,  wie  die  Haut  durch  Torte  Dieu.  Am  5ten  Tage 
wurde  die  welke  Geschwulst  abgeschnitten,  und  die  ^unde,  um  di'e  Jauche  zu  absor- 
biren,  mit  Alum.  ust  bestreut,  am  7ten  Tage  mit  den  Kielen  der  Rest  des  comprimirten 
Stiels  hinweggenommen,  die  2V,  Centim.  lange,  8  Millim.  breite  Wunde  mit  Heftpflaster 
zusammengezogen.  Nach  28  Tagen  war  diese  völlig  geheilt  Das  Kind  hatte  durch  die 
Operation  nicht  gelitten ,  und  war  auch  jetzt  noch  kräftig.  (Ref.  vermisst  eine  Angabe, 
ob  Knoohenränder  an  der  Geschwulst  hier  zu  fühlen  gewesen  und  ob  und  y>%e  cueser 
Knochenhiatus  später  sich  verändert  haboi  was  für  die  Diagnose  und  Beurtheiiung  des 
Falles  wichtig  sein  würde.) 

Quadrat  {Oester.  med.  Wochensch.  1841.  Nro.  26.  Schmidit  Jahrb.  1842.  //.  Pag. 
198.)  sah  bei  einem  Neugebomen  Hydatiden  am  untern  Theile  des  Rückenmarks,  als 
zwei  Nussgrosse  Geschwülste  in  der  Kreuzgegend,  durch  die  Incisura  ischiadica  hervor- 
tretend; Druck  derselben  veranlasste  kunes  Schlvchten  und  Unruhe;  die  untern  Extremi- 
täten waren  nicht  afBcirt  Mit  Durchfall',  Convulsiouen  und  Hydrocephalus  Tod  nach 
3  Monaten.  An  der  grossem  2"  langen  in  mehrere  Zellen  getheilten  Geschwulst  viele  Hirse* 
kora-  bis  Linsengrosse  Drüsen -Körper  (?};  die  kleinere  bestand  aus  mehreren  Hydatiden; 
eine  dritte  kleinere  Geschwulst  fand  sich  an  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins.  Diese 
Geschwülste  enthielten  Serum  und  communicirten  sämmtlich  mit  den  Rückenmarkshäuten. 

■ 

Evans  (MarshaH  Hall,  lieber  die  Krankheiten  etc.  dei  Nervensystems;  übersetzt  durch 
Behrend.  1842.  Pag.  162)  sah  eine  Wallnussgrosse  Hydrorrhachis,  deren  Druck  Laryngismus 
stridulus  erregt,  und  welche  später  punctirt,  ohne  sonstige  Wirkung  klare  Flüssigkeit  ent- 
leerte.   Tod  ohne  bestimmte  Krankheit ,  als  das  Kind  4  Monate  alt  war. 

Spinal  -  Irritation. 

Als  Spinal-Irrilation  bezeichnet  Satterup  folgenden  Fall.  {Schmidts  Jahrb.  1842.  V.) 
Ein  9jähriger  scrofulöser  Knabe  litt  nach  einer  Erkältung  vor  8  Tagen,  an  Anasarca,  Ge- 
schwulst des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  mil  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Empfind- 
lichkeit des  Köi-pers  bei  jeder  Berührung,  konnte  auch  des  Schmerzes  wegen  nicht  stehen. 
Puls  schwach  und  unregelmässig,  75.  —  Unterleib  hart,  aufgetrieben,  schmerzhaft,  nicht 
fluctuirend.  Durch  Diaphoret  und  Diuretica  wurde  Kopfschmerz  und  Oedem,  aber  nicht 
die  Empfindlichkeit  gehoben.  Bei  leisestem  Druck  der  obern  6  Rückenwirbel  schrie  der 
Kranke  vor  Schmerz,  —  als  ob  Feuer  von  dieser  Stelle  in  die  Herzgrube  schösse,  und 
fiel  im  Bette  um.  10  Blutegel  an  jener  Stelle  hoben  den  Schmerz  und  die  allgemeine 
Empfindlichkeit;  (dann  Chinin.  IV,  Tage  lang,  darauf  Calomel,  um  Sedes  zu  bewirken.) 
Nach  einigen  Tagen  wurden  in  24  Stunden  23  lit  des  früher  spärlichen  Urins  gelassen. 
Drei  Tage  später  war  der  Knabe  blind ,  mit  vereiterten ,  wenig  beweglichen  Pupillen. 
Kopf,  Gesicht,  Hals  und  Arme  gefühllos,  selbst  Nadelstich  schmerzlos.  Geruch  und  Ge- 
schmack nicht  verändert.  Jetzt  zeigten  sich  die  drei  ersten  Halswirbel,  der  2le  und  4te 
Lendenwirbel  bei  leisester  Berührung  sehr  empfindlich;  Unterleib  aufgedunsen,  schmerz- 
haft; Urin  spärlich,  dunkel;  in  24  Stunden  keine  Sluhlausleerung.  (Calomel.  gr.  }ß  drei- 
stündlich, 10  Blutegel  an  der  Wirbelsäule,  wärmet  Bad  mU  kalten  Begiessungen;  Blasen- 
Sflaster  hinter  die  Ohren.)  Dacauf  wurden  in  24  Stunden  12  lit.  dicken,  schwarzbraunen 
rins  entleert,  und  waren  nur  die  beiden  obern  Halswirbel  noch  empfindlich,  nach  einigen 
Tagen  verlor  sich  dieses  und  die  Gefühllosigkeit  der  genannten  obern  Theile  des  Körpers, 
ward  der  Urin  wieder  normal  und  das  Gesicht  wieder  hergestellt.  Dann  nach  wenigen 
Tagen  Chinin,  sulfur.  2  Stunden  lang  allgemeine  klonische  Krämpfe,  Bewussllosigkeit, 
was  am  nächsten  Tage  sich  schwächer  wiederholte;  —  auch  die  zwei  obern  Halswirbel 
wieder  empfindlich.  Emuls.  amygd.  mit  Moschus,  Blutegel  in  den  Nacken,  Eiseinreibung 
des  Rückens,  hoben  diese  Zufälle.  Das  Gedächtniss,  das  sehr  gelitten,  stellte  sich  wieder 
her,  und  der  Knabe  ward  geheilt.  —  S.  glaubt,  jene  GefUhllossigkeit  der  obern  Theile 
durch  Paralyse  der  entsprechenden  sensitiven  Fasern  des  Trigeminus  der  Cervikalner- 
ven,  durch  Blutstockung  oder  andere  schädliche  Potenzen  bedingt,  bei  Integrität  ihrer 
motorischen  Fasern ;  die  Blindheit  durch  Reflex  vom  Quintus  bei  Integrität  des  Nerv,  opti- 
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cus,  und  auch  den  schwarzen  Harn  durch  mangelnde  Innervation  der  Nieren,  analog  ^e 
bei  Durchschneidung  ihrer  Nerven. 

Entzündung  des  Rückenmarks« 

Wagner  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1841.  Februar)  sah  bei  einem  '/«jährigen  Säuglinge, 
angeblich  nach  Erkältung,  Paresis  des  linken  Armes ^  unregelmässige  Oscillation  der  Iris 
bei  ungestörter  Sehkraft,  mit  eim'ger  gastrischer  Störung  und  massigem  Fieber,  und 
schloss  hieraus  auf  Entzündung  des  untern  Ruckenmarks,  die  zum  Gehirn  sich  fortzu- 
pflanzen drohe.  Blutegel  an  die  RUckensäule  und  Calomel  hoben  diese  Lähmung  nicht, 
sondern  erst  später  Vesicans  und  Zusatz  von  Digitalis  zum  Calomel.  (Ob  wohl  hier 
wirklich  Lähmung  durch  serösen  Erguss  im  Rückenmark,  in  Folge  rheumatischer  Entzün- 
dung statt  gefunden,  wie  W.  glaubt?  Ref.).  Nicht  erwiesen  scheint  auch  die  Meningitis 
acutissima,  die  Rieseberg  in  folgendem  Fall  diagnostioirte.  Ein  5jähriges,  bis  auf  geringe 
Angina  noch  gestern  gesundes  Kind,  erwachte  mit  ängstlichem  Tone  aus  dem  Schlafe, 
Kopf  hinten  übergebogen,  Augen  weit  geöffnet  und  besinnungslos;  nach  wenigen  Augen* 
blicken  bleich  und  kalt.  Dann  kehrte  Bewusstsein  zurück ,  ohne  erhebliche  Klage.  Am 
folgenden  Tage  wieder  Trismus  und  Opisthotonus,  und  beim  Aufheben  schrie  das  Kind 
laut,  wurde  bleich  und  zitterte  heftig;  in  der  folgenden  Nacht  gut  geschlafen  (!);  am  fol 
genden 'Morgen  stündlich  plötzliches  Zucken.  B.  glaubte  hier  Myelitis  sicher  vorhanden; 
deshalb  äusserlich  und  innerlich  Quecksilber,  6  Blutegel  vor  die  obem  nicht  sehr  schmerz- 
haften Brustwirbel;  das  Kind  ward  dann  ruhiger,  bleicher;  bei  der  geringsten  Bewegung 
laute  Schmerzensäusserungcn.  Trismus  und  Opisthotonus  dauern  fort.  Zuckungen  häu- 
figer und  stärker.  Harn  trübe  weisslich;  Schlingen  beschwerlich,  antwortet  auf  Anfragen: 
„Ich  bin  inunter.*^    Bald  Lähmung  und  Tod.    Keine  Section. 

Convulsionen.    Eclampsie.    Paralyse. 

Weisse  [AbhdL  der  Petersb,  Aenle  1842.  P.  296]  bespricht  eine  Art  tomscher  Krämpfe 
(von  Baudelocque  und  Guersant  als  Contractures  des  Enfans  bezeichnet),  als  eine  nichl 
gehörig  beachtete  Krankheitsform  der  Kinder.  Dieselbe  besteht  in  permanenter  unwill- 
kührlicher  Steifigkeit  der  Extremitäten,  von  welcher  Oberarm  und  Oberschenkel  indess 
frei  bleiben.  Die  Hände  sind  gegen  den  Oberarm,  (zuweilen  bis  zum  rechten  Winkel', 
die  Finger  krallenfdrmig  in  die  Hand,  zuweilen  auch  die  Ellenbogengelenke  gebof^eo; 
die  Fiisse  bilden  mit  dem  Unterschenkel  einen  stumpfen  Winkel,  sind  zuweil^i  zugleich  nach 
innen  gekehrt.  Die  afTicirten  Muskeln  sind  steif.  Öfter  steinhart,  nur  zuweilen  etwas 
schmerzhaft,  Schulter-  Ellenbogen-  (?)  Knie-  und  Hüftgelenke  bleiben  völlig  frei.  Senso- 
rium  und  Vegetation  sind,  ausser  bei  Gomplicationen ,  nicht  wesentlich  gestört,  Appetit 
und  Verdauung  gut.  Der  Krampf  hält  Stunden ,  Tage ,  selbst  Wochen  lang  ununterbro- 
chen (?)  an,  cessirt  zuweilen  und  erlaubt  frei  umherzugehen,  recidivirt  öfter ,  auch  wohl 
mit  klonischen  Krämpfen  alternirend.  Häufig  ist  keine  materielle  Affecdon  des  Gebims 
und  Rückenmarks,  zuweilen  Erweichung  und  Tuberkeln  (einmal  bei  Beequerel  auch  begin- 
nende Verhärtung;  Ref.)  des  Gehirns  damit  verbunden.  Dann  sind  Würmer,  Menstruation, 
Pubertäls-Entwickelung  häufigste  Ursache.  Tod  erfolgt  nur  bei  intercurrireaden  Krank- 
heiten: das  Leiden  ist  nach  Guersant  und  Baudelocque  nur  Neurose,  ohne  materielle  ye^ 
ändoriingen.  Behandlnug,  Laue  Bäder,  Dampfbäder,  innerlich  Valerian.,  Asa  fpetida, 
Gampher,  leichte  Abführungen,  Oeleinreibungen.  Man  sah  die  Krankheit  vom  Iten  bis 
löten  Jahre.  (Schon  die  nicht  seltenen  Corpo- Pedal -Contractionen  der  Engländer,  wie  si« 
bei  spastischem,  asthenischem  oder  sonst  ungünstigem  Gharacter  der  Kinderkrankheiten 
als  wichtiges  Zeichen  Öfter  vorkommen,  sind  wohl  zu  dieser  Affection  zu  rechnen,  di« 
übrigens  auch  nach  obiger  Schilderung  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  abhängen  kann, 
uml,  wie  so  viele  andre  Erfahrungen  eigenthümliche  Erregungszustände  des  kindlichen 
Nervensystems  beurkundet.  Ref.) 

Weisse  (/.  c,  Pag,  270)  heilte  ein  Hjähnges  Mädchen,  das  im  Uten  Jahre  durch 
Schreck  epileptisch  geworden  (und  durch  Ferr.  carbon.,  Flor.  Zinci,  Indigo,  Cupr.  ammo- 
niat. ,  Valerian. ,  Zinc.  hydrocyan. ,  Kalibäder,  Einreibui^g  von  Ungt.  tarL  emeL  in  der 
Rückensäule  nicht  geheilt  werden)  —  durch  Lapis  infernalis  gr.  Vs  —  j,  zweimal  täglich 
in  Pillcnform,  —  allmälig  steigend  und  eben  so  wieder  abnehmend,  —  innerhalb  10  Wo- 
chen, —  nachdem  im  Ganzen  8574  Gr.  genommen. 
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Trousseau  (Lanceite  frtmcaise  1842.  Nro.  48.)  sah  bei  einem  4inonat)icben  Kinde  nach 
einer  Indigestion  entstandene  Krämpfe,  die  schon  8  Tage  gedauert  hatten.  Alle  2  —  3 
Minuten  die  Augen  nach  oben  und  aussen,  zuletzt  nach  innen  convulsivisch  verdreht,  zugleich 
die  Beine,  besonders  das  rechte  starr,  die  Zehen  gespreizt  etc.  Die  Convulsionen  began- 
nen, nachdem  eine  Diarrhoe  durch  Opiate  gestopft  war.  Calomel  und  kalte  AlTusionon 
stellten  das  Kind  bald  wieder  her.  Zuweilen  finde  man  nach  dem  Aufhören  von  solchen 
Diarrhöen  Meningitis  tuberculosa,  auf  die  wohl  Antecedentien  und  vorhandene  Tuberkeln 
schliessen  lassen,  zuweilen  aber  auch  keine  bedeutende  organische  Verletzung  des  Gehirns, 
selbst  nicht  immer  Congestion. 

Weisse  (I.  c.  P.  256)  heilte  in  wenigen  Wochen  einen  3jährigen  Knaben,  der  durch 
Schrecken  die  Sprache  und  Bewegungslahigkeit  verloren,  Urin  und  Sedes  unwillkührtich 
entleerte,  mit  unmässiger  Transpiration  fieberte,  durch  Laxans,  Blutegel  in  den  Nacken 
[der  bei  Berührung  mit  heissem  Schwämme  schmerzte)  und  Einreibung  von  Spirit.  formi- 
car.  in  die  gelähmten  Extremitäten.  In  einem  andern  Falle  (1.  c.  P.  2'1)  gab  derselbe 
bei  Hemiplegie  der  rechten  Seite  nach  wiederholten  Blutegeln,  Ungt^  neapolit,  Vesicat. 
auf  die  schmerzhaften  letzten  Halswirbel ,  Extr.  Nuc.  vomic.  aelher.  gr.  '/,  —  IV  täglich 
zweimal,  ohne  Erschütterungen  der  gelähmten  Glieder  zu  bewirken.  Strychn.  nilric. 
gr.  Vüo — V4o~*V8  brachte  erst  in  letzter  Gabe,  dann  aber  sehr  heftig,  mehrere  Stunden 
lang,  jene  Wirkung  hervor,  —  tonischen  Krampf  der  gelähmten  Extremitäten,  Zahn^kni^ 
sehen  und  temporäres  Schielen;  die  gesunden  Extremitäten  blieben  frei.  Darauf 
Vio  g<**  einmal  täglich  und  so  aJlmälig  Besserung.  Einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
der  Pillen  ward  das  schon  wieder  bewegliche  Bein  unbeweglich,  krallten  sich  die  Finger, 
worauf  aber  diese  Theiie  immer  kräftiger  wurden« 

Campagnano  {Joum,  des  Connaiss,  midico- Chirurg.  Aout  1842)  heilte  eine  seit  3Jah* 
ren  bestandene  völlige  Lähmung,  mit  Atrophie  der  Glieder,  bei  einem  4jährigen  Knaben', 
dabei  allgemeine  Abmagerung,  kein  Fieber  oder  sonstige  Gehirn-  und  EUckenmarkssymp- 
tome .  Tonica  und  Nervina  waren  vergebens  angewandt.  Das  üebel  war  nach  Heilung  einer 
Tinea  durch  Salbe  entstanden,  wodurch  C.  hydrorachitischen  Erguss  bewirkt  glaubte. 
Vesicaus  auf  die  frühere  Ausschlagsstelle,  Ungt.  tart.  emetic.  auf  die  Wirbelsäule.  Tisane 
und  Nitrate  der  Magnesia,  später  mit  Syrup.  Jaceae,  zuletzt  mitSyrup.  Persapor.  Innerhalb 
6  Wochen  allmälige  völlige  Wiederherstellung. 

CotDay  J.  Edwardf  [Proeincial  med,  and  surg.  Joum,  Bd.  H.  1842.  P.  268.)  beseitigte 
augenblicklich  Convulsionen  mit  Blutandrange  zum  Kopf,  das  den  bekannten  energischen 
Mitteln  widerstanden,  durch  Anzünden  von  Branntewein,  ein  anderes  Mal  war  Aether 
sulfur.  der  Wirbelsäule  entlangs  eingerieben  worden;  ein  drittes  Mal  durch  Einreiben 
von  Ammonium  mit  As.  foetid.  auf  Rückgrat  und  Epigastrium. 

Lubansky  {Annales  d'Obstitrique  Septbr.  1842.)  Des  accidens  nerveus  les  plus  frä« 
quens ;  —  nur  Bekanntes. 

Chorea. 

Fischer  (Schmidt  Jahrb.  1842.  V.)  sah  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  angeblich  nach 
Schreck  entstandene  Convulsionen  des  rechten  Arms  mit  Verdrehung  der  Hand,  allmälig 
mit  Gesichtsverzerrungen,  allgemeinen  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit,  die  seit  6  Mona- 
ten gedauert.  4  Pulver  aus  Calomel,  Jalappe  und  Bad.  Valerian.  entfernten  gegen  5  Ellen 
Bandwurm  und  die  Zuckungen. 

Weisse  (1.  c.  P.  214)  heilte  heftige  Chorea,  die  schon  über  Vi  Jahr  gedauert,  durch 
5  wöchentlichen  Gebrauch  des  Indigo  5  Va  — j ,  im  Ganzen  liO.  Einen  andern  hartnäckigen 
Fall  bei  einem  12jährigen  Knaben,  nach  Application  von  Blutegeln  und  Ungt.  neapolit.  in 
die  Gegend  des  schmerzhaften  zweiten  Dorsal-  und  letzten  Lendenwirbels  heilte  W. 
durch  Flor,  zinc,  später  Chinin,  sulfur.  in  kleuien  Gaben;  andere  Fälle  durch  Fl.  zinci 
und  Ferr.  carbonic. 

Hydrophobie. 

Weisse  (1.  c.  P.  288)  sah  diese  bei  etilem  Ojährigen  Mädchen ,  welches  •  von  einem 
verdächtigen  Hunde  an  der  Stime  und  mehreren  Extremitäten  oberflächUeb  verletzt  war. 
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Die  Wunde  wurde  mit  Salzwasser  gereinigt,  mit  Pulv.  Cantharid.  in  Eiterung  gebracht, 
Calomel  mit  Beilad.  bis  zur  Intoxication  (Schwindel,  erweiterte  Pupille,  Halsschmerz  etc.) 
prophylactisch  gegeben.  Erst  nach  Heilung  der  Wunde ,  42  Tage  nach  dem  Bisse,  brach 
die  Wasserscheu  aus,  und  tödtete  am  4ten  Tage  unter  Couvuisiooen,  obgleich  abermab 
Bellad.,  starke  Mercurial- Einreibungen,  dreistündlich  ein  Dampfbad  angewandt  worden. 
Drei  andere,  gleichfalls  von  einem  verdächtigen  Hunde  gebissene  Kinder,  bei  welchen  die 
Wunde  6  Wochen  in  Eiterung  gehalten ,  (nur  bei  dem  Einen  ausgeschnitten),  Calomel  mit 
Bellad.  prophylaktisch  gegeben  worden,  •—  wurden  jetzt  geheilt  entlassen. 


II.    Krankheiten  der  Respiration  SO  jrgane. 
Fremde  Körper  im  Larynx  und  in  den  Luftwegen. 

Spencer  {London  and  Edinb.  Monthly  Joum.  Jan.  1842,)  giebt  zu  der  mannigfaltigsten 
Casuistik  des  Eindringens  fremder  Körper  in  den  Larynx  in  dem  folgenden  Falle  einen 
interessanten  Beitrag:  Ein  Kind  ward  Abends  im  Spielen  mit  Pflaumen,  davon  es  geges- 
sen ,  —  von  Hustenanf^Uen  und  Angst  befallen ,  die  angeblich  nach  dem  Verschlucken 
eines  Pflaumenkems  sich  wieder  legten.  Nach  einer  guten  Nacht,  und  nach  dem  Früh- 
stück am  folgenden  Morgen,  glaubte  es  plötzlich  den  Pflaumenkem  im  Munde  zu  fühlen, 
nnd  fiel  erstickt  nieder.  Die  Schlundsonde  fühlte  den  Oesophagus  frei  Tracheotomia 
schien  einziges  Rettungsmittel.  Sobald  die  Trachea  geöffnet,  ward  schlehniger  Schaum  mit 
Gewalt  herausgestossen,  und  der  Athem  wieder  frei.  Da  weder  im  Larynx  noch  in  den 
Bronchien  mittelst  Sonde  der  fremde  Körper  entdeckt  wurde,  legte  man  eine  kleine  Tra- 
chealröhre  ein;  —  das  hierdurch  erleichterte  Athmen  ward  erschwert,  wenn  die  Röhre 
entfernt  öder  geschlossen  wurde.  Nochmalige  Untersuchung  mit  der  Sonde,  selbst  mit 
Einschneiden  des  Bingknorpels ,  liess  keinen  fremden  Körper  entdecken.  Die  Röhre  blieb 
auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen,  da  ohne  sie  die  Exspiration  erschwert  war,  was  von 
Anschwellung  der  Mucosa  laryngis  hergeleitet  wurde.  Am  Nachmittage  des  dritten  Tages 
trat  lebhaftes  Fiqbcr  ein  mit  beschleunigtem  Athem,  was  nach  einigen  Blutegeln  an  die 
Brust  und  Laxantien  sich  zu  bessern  schien,  Abends  aber  vrieder  zunahm,  obgleich  Rei- 
nigung der  Röhre  erleichterte.  Nach  einigen  Stunden  starb  das  Kind.  Die  Section  zeigte 
geringe  Vascularität  und  dicken  Mucus  in  der  Höhle  des  Larynx,  mit  geringer -Anschwei* 
lung,  keinen  fremden  Körper  im  Larynx  und  Trachea;  ein  kleiner  Pflaumenkem  fand  sich 
im  lonern  der  grossem  Bronchialzweige  der  Hnken  Seite,  mit  dem  breiteren  Ende  nach 
oben.  Sp.  glaubt  die  schwere  Exspiration  hier  von  der  Irritation  abhängig,  die  sich  von 
der  Mucosa  des  Bronchus  zu  den  Nerven  des  Larynx  fortpflanzte.  (Aber  man  findet  doch 
diese  Art  sympathischer  Affection  des  Lar^'nx  nicht  in  so  vielen  andem  Fällen  wo  ein 
fremder  Körper  bis  in  die  Bronchien  eingedrungen,  und  würde  bei  solcher  Ursache  nidit 
eben  so  sehr,  wenn  nicht  mehr,  als  die  Exspiration  auch  die  Inspiration  aCBcirt  sein? 
Eher  möchte  in  der  angegebenen  Verändemng  des  Larjnx  die  Ursache  jener  AthenQj>e* 
schwerde  zu  suchen  sein.  Ref.]  Sp.  fügt  hinzu,  man  würde  mit  einer  flachen  Sonde  ha» 
ben  suchen  müssen,  die  Lage  des  Kernes  zu  verändern,  wenn  man  seine  Lage  erkannt 
halte ,  damit  Luft  neben  ihm  vorbei  hätte  eindringen ,  und  ihn  so  hätte  herausfordeni 
können. 

Slimmel  (Würtemb.  medic.  Corresp,  Blatt.  Bd.  XII.  Nro.  18.)  sah  schnell  tödtliche  E^ 
stickuug  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  durch  einen  Tuberkel,  der  die  Wandung  der 
Trachea  durchbohrt  hatte.  Das  Kind  hatte  schon  seit  einem  Jahre  Husten,  besonders 
Morgens,  mit  nur  schleimigen  Auswurf.  Nachdem  sie  wie  Öfter  beim  Holztragen  auch 
dieses  Mal,  nur  stärker  gehustet,  ward  sie  plötzlich  Mittags  auffallend  kurzathmig,  and 
dieses  wiederholte  sich  mehrmals  bis  zu  drohender  Erstickung  am  Abend.  In  diesem 
letzten  Erstickungsanfali  war  der  Hals  emphysematös  geschwollen,  dabei  quälender  abge- 
brochener Husten  mit  ungeheurem  Schleimrasseln  in  den  Bronchien,  heiserer  leiser 
Stimme.  Am  folgenden  Morgen  starb  das  Kind  in  solchem  Anfalle.  Section,  Thyonios  auf- 
fallend gross,  ein  Tuberkel  ragte  1"  conisch  warzenfbrmig  über  die  Bifurcation  hervor, 
die  Trachea  durchbohrend;  ein  kleines  Stück  Tuberkelmasse  fand  sidi  im  rechten  Bron- 
chus.   Schleimhaut  der  Trachea  nicht  entzündet 
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Mosse  (Casper^t  Wochensehrifi  1842.  Nro.  46.)  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  unzweck« 
massig  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Nasenhöhle  sich  der  Pincelte  bedienet 
Denn  die  Divergenz  ihrer  Bronchien  erschwere  ihr  tieferes  Eindringen  hinter  den  frem- 
den Körper,  so  wie  ihre  Convergenz  vor  diesem  dessen  Vorwärtsgelangen.  Dagegen 
mit  einem  Hacken,  (allenfalls  aus  Stricknadel  oder  Sonde  improvisirt) ,  gelangt  man  leicht 
hinter  den  fremden  Körper;  und  ftSrdert  damit  nach  V4  Drehung  um  seine  Achse,  letz* 
teren  leicht  heraus. 

Pigeaux  (Bullet,  giniral  de  ThSrap.  ei  Chirurg.  T,  XXIL  Nro.  1  u.  2.  Pag.  54.)  sah 
Erstickungszufalle  bei  einem  Swöchentlichen  Kinde,  dem  bei  unvorsichtigem  Eingeben 
Ol.  amygd.  dulc.  in  die  Bronchien  gedrungen  war.  Die  unthätigen  Lungen  (?)  zu  der 
Ausstossung  des  Oels  anzuregen,  brachte  P.  Schnupftabak  in  die  Nase,  wodurch  heftiges 
Niesen  erregt,  und  die  nicht  mehr  bemerkbare  Respiration  wieder  angeregt,  welches 
^  Verfahren  bei  drohender  Wiederkehr  der  Zufälle  mit  Erfolg  wiederholt  wurde.  TitillatiQ 
faucium,  um  Erbrechen  zu  erregen,  würde  früher,  glaubt  P.,  wegen  Unthätigkeit  der 
Lungen  vei^ebens  gewesen  sein.  (?) 

Oedema  glottidis. 

Barrier  [Journal  des  Connaissances  midico-chirurg,  Juillei  1842.)  sah  Oedema  glotti- 
dis  bei  einem  Kinde  nach  Scharlach.  Der  7jährige  Knabe  bekam  am  Sten  Tage  des 
leichten  Exanthems  Oedem  des  Gesichts,  Husten  ohne  Dyspnoe  und  Fieber,  und  in  we- 
nigen Tagen  allgemeines  Anasarca,  auch  Ascites  und  Hydrothorax,  wahrscheinlich  auch 
Lungenödem ,  da  Subcrepitatioq  vorhanden  war.  Nach  einem  zweiten  Dampfbade  drohle 
bei  zunehmender  Dyspnoe  Suifocation.  Nur  die  Inspiration  war  gehemmt,  Exspiration 
fast  frei.  Bei  grösster  Athemanstrengung  drang  nur  sehr  wenig  Luft  in  die  Lungen,  -* 
etwas  mehr,  mit  sehr  undeutlichem  Pfeifen,  bei  minder  hefUger  Anstrengung;  Stimme 
schwach;  angstvolles  Erstickungsgeftllhl ,  seit  Morgens  einige  blutige  S/>uta.  Nach  %  Stunde, 
(2V,  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Dyspnoe)  starb  das  Kind.  SecHon,  Seröser  Erguss 
ohne  Entzündung'  in  den  serösen  Cavitäten.  Lungen  bis  auf  weniges  Oedem  und  einige 
Tuberkeln  gesund,  wie  auch  Milz  und  Nieren.  Obere  OefTnung  des  Larynx  durch  An- 
schwellung der  Frenula  aryepiglottica  fa^t  völlig  geschlossen;  auch  am  übrigen  Larynx 
submucöses  Oedem,  wodurch  die  Chordae  vocales,  die  in  diesem  Alter  2 — 2V/'  von  ein- 
ander entfernt  sein  sollten,  bis  auf  V/'  genähert  sind.  Uebrigens  keine  Spur  von  Ent- 
zündung im  Larynx  und  dessen  Umgebung. 

Heidenreich  (Bairisch,  Median.  Comp.  Bl.  1643.  Nro.  20.)  schildert  als  Oedema  glot* 
tidis,  eine,  wie  es  scheint,  nur  catarrhalische  Anschwellung  am  obern  Theile  des  Larynx; 
eigentliche  Dyspnoe  war  kaum  dabei  vorhanden;  das  Athemgeräusch  wird  als  dumpf- 
summeudes  Tönen  bezeichnet,  war  aber  bei  der  Exspiration  (?)  stärker,  als  bei  der  In- 
spiration. Das  Kind  spielte,  hatteAppeüt  etc.  —  Emetica  in  voller  und  kleiner  Gabe, 
darauf  Calomel.  mit  Sulf.  aurat  hoben  das  Uebel.  Der  Versuch  des  Verf.  nach  diesem 
Falle  die  Diagnose  des  Oedema  glotlid.  von  Croup  festzustellen,  wenn  es  auch  sonst  die- 
ser Diagnose  bedürfte,  entbehrt  mithin  jeder  sichern  Basis. 

Asthma  infantile  s.  tbymicum,  Crowing  -  Inspiration  etc. 

Wenn  schon  frühere  Erfahrungen  und  Untersuchungen  die  Pathogenie  des  Asth. 
infantile,  thymicum  (und  seiner  Synomyme]  mehr  und  mehr  erweiterten,  und  den  Antheii 
der  vergrösserten  Thymus  an  demselben  immer  zweifelhafter  oder  beschränkter  erschei- 
nen liessen ,  so  gilt  dieses  in  noch  höherm  Grade  von  den  diesjährigen  Ergebnissen  der 
Literatur.  Zum  Theil  erst  Vermuthetes  bringen  diese  zur  Gewissheit,  zugleich  über  an- 
dere Punkte  der  Pädiatrik  helleres  Licht  verbreitend.  —  Marshall -Hall  [S.  dessen  Krank* 
heilen  etc.  des  Nervensystems.  Leipzig  1842.  P.  192 — 213)  erläutert  die  Pathogenie  dieser 
Krankheit,  von  ihm  Groupähnliche  Convulsiön  genannt,  durch  seine  bekannte  Lehre  von 
der  Reflexthätigkeit  des  excitomotorischen  Systems.  Er  hat  dabei  das  Verdienst,  eine 
genügendere  Erklärung  vieler  Fälle  dieser  Krankheit  gegeben  zu  haben,  wie  z.  B.  die 
Fälle  und  Ansichten  von  Landsberg  vergl.  vorjährigen  Bericht  des  Ref.  Pag.  38)  dadurch 
gewiss  objektiver  erklärt  werden,  —  wenn  gleich  auf  der  andern  Seite  Marsh-- Hall  durch 
Vorliebe  für  seine  sonstigen  Ansichten,  zum  Theil  weiter  geftlhrt  wird,  als  man  immer 
zugeben  kann.  Es  besteht  nämlich  jenes  Asthma  nach  M.-H.  in  einer  Erregung  des  ex- 
citomolorischen  Systems  des  Rückenmarks  durch  folgende  excitorische  und  motorische 
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Nerven:  a) Nervus  trifacialis  (beim  Zahnen),  b)  Nerv,  pneumogastricus  (bei  UeberfiiUerung 
oder  Verdauungsstörung),  c)  Spinal -Nerven  (bei  Verstopfung,  Inteslinalreiz ,  Catbanüs. 
Diese  excitorischen  Nerven  wirken  hier  vermiiieisi  des  Gentrum ,  der  Medulla  oblonaata, 
auf  die  Motoren,  auf  den  Nervus  recurrens  Vagi,  (der  bei  Schliessung  des  Larynx  tha(i§ 
ist),  und  auf  die  Intercostal-  und  diaphragmatischen  Nervenäste,  (von  welchen  die  Re^pi 
rationsbewegungen  ausgehen.)  Der  Uebergang  der  krähenden  Respiration  in  wirkliebe 
Convulsionen  erfolgt,  wenn  der  bis  dahin  nur  partiell  geschlossene  Larynx  sich  eoUstänä^ 
schlies&t,  indem  durch  diese  Respirationshemmung  Congesiion  des  Gehirns  mit  ihren  Foi- 
gen  entsteht  Die  ersten  Symptome  sind  hier  die  spastischen  oder  spinalen]  die  uedien 
sind  die  cerebralen,  Ergiessnng  im  Gehirn  ist  Wirkung  nicht  Ursache  der  Krämpfe.  Die 
praktisch  wichtigen  Ursachen  derselben  sind  a)  Zahnreiz,  b)  Gastrischer  Reiz,  c)  Inle- 
«tinalreiz,  ausserdem  d)  die  auf  die  Centra  des  Nervensystems  wirkenden  Ursachen 
(Afiecte,  Aerger,  Schlaf,  gewisse  Gcrilche  (?).  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  Strabis 
mus  (der  akut  oder  chronisch  ist,  durch  Zahnen,  gastrische  Reize,  Nerven-  und  Muskel- 
aufregung vermehrt,  und  mit  diesen  gemindert  wird),  Contracturen  der  Finger  und  Zehen, 
der  Hand  und  Fussgelenke  (welche  dem  Schielen  analog  sind ,  durch  gleiche  Einflüsse 
vermehrt  und  vermindert  werden),  und  jene  bekannte  Affeclion  des  Larynx,  der  sich  zu- 
weilen wirklich  schHesst,  und  die  mit  Zurückbiegen  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule»  wie 
beim  Opisthotonus,  öfter  verbunden  ist.  Man  betrachte  die  Krankheit  mit  Unrecht  als 
Respirationsleiden;  es  sei  eine  convulsivische  Krankheit.  Jene  Carpo-Pedal-ContracüoDeB. 
selbst  schon  Krampf  und  Vorboten  convuisivischcr  Erscheinungen,  sind  sowohl  in  den  An- 
fillen,  als  ausser  diesen,  damit  verbunden,  und  bestehen  oft  lange,  ohne  beachlet  zu 
werden.  Seiten,  wenn  nicht  schon  früher  geeignete  Behandlung  eintritt,  erfolgte  Genesung 
ohne  allgemeine  Krampfanflille.  -^  Diese  Convulsionen  entstehen  selten  nach  dem  dritlen 
Jahre  und  nicht  leicht  bei  Kindern,  die  bis  zur  Dentition  an  der  Mutterbrust  genährt 
wurden.  Die  Krankheit  sei  weder  durch  Gehimleiden  bedingt,  noch  durch  Vergrösserung 
der  Drüsen  am  Halse;  auch  die  Vergrösserung  der  Thymus  sei  mehr  ihre  Wirkung,  als 
Ursache  *). 

Der  Krampf  der  Glottis  ist  nur  Theil  einer  allgemeinen  spastischen  AfiTectioD,  und 
entsteht  durch  den  Trifacialis,  Pneumogastricus  oder  durch  die  Spinalnerven,  welche 
aämmtlich  zum  excitomotorischen  Systeme  gehören.  Die  eigentliche  Convulsion  bestehi 
dabei  nur  in  gewaltsamen  Respirationsanstrengungen.  Zuweilen  entsteht  eine  nur  vo^ 
übergehende  und  partielle  Krampfbegung,  etwas  Risus  Sardonicus,  grosse  Unruhe;  einmal 
fand  Strangurie  und  Tenesmus  in  solchem  Grade  statt,  dass  man  Blasensteine  venno- 
tiiete,   Erscheinungen,    die   durch  Scarification    des  Zahnfleisches    unmittelbar  gehobeo 


*}  Indess,  wenn  Marsh -Hall  als  Gründe  Regen  den  cerehralen  Ursprung  der  Krankheit  an- 
nihrt,  dass  die  günstigen  und  ungünstigen  Symptome  hiefiir  viel  zu  schneU  entstehen. 
dass  die  Ursachen  und  Heilmittel  dieiSer  Krämpfe  ganz  verschieden  sind  von  denen  der 
Gehimleiden,  dass  Hydrocephalus  gewöhnlich  keine  Croup'ahnlichen  Convulsionen  her- 
vorruft, so  scheinen  dem  Ref.  diese  GrOnde  nicht  absolut  beweisend  und  an  und  für 
sich  nicht  ganz  richtig.  Denn  auch  die  Epilepsie,  selbst  wenn  sie  von  i)rganischen  Feh- 
lem des  Gehirns  abhängt,  entsteht  plötzlich  und  bleibt  gleichsam  latent  bis  zum  näch- 
sten Anfalle,  und*  durch  Mittel,  welche  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  beruh  gen 
(manche  metallische,  narkotische,  ableitende  Mittel)  und  durch  Entfernung  schädlicher. 
äusserer  Momente,  werden.  Nervenzufälle  verhütet  oder  beschwichtigt,  auch  wenn  sie  vom 
Gehirn  vorzugsweise  oder  allein  ausgehen,  (z.  B,  mancher  Kopfschmerz  und  andere  Neu- 
ralgien, Epilepsie).  Direkte  Erfahrungen  beweisen  aber  ausserdem,  dass  vom  Gehirn  aus 
jene  Asthma-Anfalle  entstehen  können.  (Vgl.  die  Erfahrungen  von  Engelmann  im  vorjähri- 
gen Berichte  des  Ref.  Pag*  89).  Auf  der  andern  Seite  scheinen  auch  die  GehirnzufaÜe, 
welche  sich  zu  Jenem  Asthma  gesellen,  die  M.-H.  nur  aus  der  Congestion  des  Gebiroi 
bei  dem  krampfhaften  Verschliessen  des  Larynx  ableitet,  vielleicht  sacngemasser  aus  ein«; 
von  der  Medulla  zum  Gehirn  unmittelhar  sich  fortpflanzenden  abnormen  Nerventhaiiekei^ 
abzuleiten  zu  sein.  Denn  Gehirnzurälle  gesellen  sich,  besonders  bei  Kindern,  auch  t^ 
Convulsionen,  die  von  excentrischen  Reizen,  z.  B.  ex  abdomine  entstehen,  ohne  da^s 
solche  Störung  und  Unterbrechung  des  Athems  damit  verbunden  ist.  Auch  Marth-Hal^i 
Behauptung  gegen  die  Lehre  von  Hugh  Ley,  dass  Druck  angeschwollener  Halsdrüsen  aQj 
den  Vagus,  durch  Paralyse  desselben  permanente  Dispnoe  hervorbringen  müsste,  scheim 
zu  absolut.  Denn  ein  geringerer  Druck,  selbst  durch  wirklich  organisches  Leiden  iffl 
Nervensystem,  könnte  gleichsam  nur  die  Prädisposition  zu  den  Anfällen  der  Nervenkrans- 
heit  bedingen,  deshalb  würden  dann  auch  diese  Anfälle  nichts  destoweniger  nur  perio- 
disch auftreten,  wie  abermals  z.  B.  die  oft  nach  langem  Intervallen  wiederkehrenden  Ad- 
fälle  der  Epilepsie  beweisen,  auch  wenn  diese  von  Exostosen  der  Schädelknochen  oder 
von  Geschwülsten  im  Gehirn  abhängt. 
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wurden  (1).  Behandlung.  Die  Prophylaxis  besiebt  darnach  in  der  Entfernung  der  Zahn«, 
gastrischen  und  Intestinalreizung;  femer  im  Verhüten  von  psychischen  Reizen  und  von 
Störung  des  Schlafes.  Beim  Herannahen  des  Anfalles  Kitzeln  der  Fauces,  Besprengen  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Reizen  der  Nasenlöcher  und  warmes  Bad.  Gegen  die  Wir* 
kungen  der  Anfalle  sind  anzuwenden,  örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe,  geistige  Bäh- 
ungen oder  Eisblasen  auf  diesen,  neben  warmen  Bähungen  der  Füsse,  Mercurialien  als 
Alterans,  Diurelica  bei  sparsamen  Harn,  Luftveränderung  und  später  Tonica.  (Chinin, 
sulfur. ,  Ferr.  carbon.),  Waschen  der  Haut  mit  warmem  Salzwasser,  dabei  gehörige  Diät, 
Ammen-  oder  Eselinmilch,  Klystiere  von  warmem  Wasser,  Morgens  und  Abends.  Wichtige 
Hülfsmitlel  sind  dabei  Tinct  hyosc.  und  Blausäure.  Bei  Zahnreiz,  (der  gewiss  eine  Quelle 
krankhafter  Reflexthätigkeit  sei),  wird  Scarification  des  Zahnfleisches  zur  Beseitigung  der 
Subinflammation  am  Zahnfleische  und  der  Erregung  des  Trifacialis,  auf  eine  Weise  em- 
pfohlen, wie  sie  ein  deutscher  Arzt  nicht  leicht  anwenden  möchte,  und  die  doch  durch 
die  Autorität  Marsh -Halls  einiges  Gewicht  erhält.  (Vergl.  die  zunächst  folgenden  Millhei- 
lungen).  Zur  vollen  Wirkung  jener  Scarification  bedürfe  es  des  täglichen ,  selbst  täglich 
des  zweimaligen  tiefen  und  ausgedehnten  Scarificirens  an  den  hervorragendsten  Stellen 
des  Zahnfleisches,  oder,  in  dringenden  Fällen,  auch  seitlich  von  diesen,  und  Beförderung 
der  Blutung  durch  Auflegeu  warmer  Schwämme.  — '  Brechmittel,  Abnihrungsmiltel  und 
Klystiere  dienen  zur  Beseitigung  der  gastrischen  und  Intestinalreize.  Nur  einmal  fand 
M.  •  H.  die  angegebene  Behandlung  ohne  Erfolg ;  aber  hier  fand  sich  Induration  der  Medulla 
oblongala,  und  tetanische  Symptome  waren  damit  verbunden.  Auch  die  Vorboten  des 
krähenden  Athmens,  Strabismus,  Cdrpo- Pedal -Contractionen,  Dyspnoe  etc.  verschwinden 
durch  Scarification  des  Zahnfleisches,  durch  ausleerende  Mittel  etc. 

Es  schliesst  sich  an  jene  Theorie  Marsh -HalTs  der  Bericht  von  9  Kindern  einer 
Familie,  die  fast  alle  am  sog.  Asthma  tbymicum  oder  Laryngismus  stridulus  gelitten  ha- 
ben sollten.  (Lancet.  1842.  Bd.  II.  Nro.  14.)  Mehrere  dieser  Kinder  waren  gestorben 
und  die  Section  des  letzten  hatte  vergrösserte  Thymus  gezeigt.  Der  nachdem  geborene  Knabe, 
bis  zum  5ten  Monate  gesund,  ward,  nachdem  er  schon  entwöhnt,  und  während  eines 
Recidivs  von  Pertussis  einige  Zähne  durchgekommen  waren,  ebenfalls  von  Crowing- Inspi- 
ration befallen,  und,  wie  die  Übrigen  Kinder,  von  dem  frühern  Arzte,  mit  Calomel,  Ein 
reibung  von  Jodsalbe  an  derThymusgegend,  Blutegel  an  den  Schläfen  behandelt  worden, 
wobei  die  Krämpfe  immer  häufiger  und  heftiger  wurden.  Marshall-Hall  consultirt,  empfahl 
gesunde  junge  Amme,  täglich  zweimalige  Scarification  des  Zahnfleisches  auch  ohne  bevor- 
stehenden Durchbruch  der  Zähne,  Flanellkleidung  vom  Halse  bis  zu  den  Händen  und 
Füssen,  Kühlhalten  des  Kopfes  und  der  Thymus  durch  Waschung  mit  1  Theil  Weingeist 
auf  7  Theile  Wasser,  warme  Fomentationen  der  Füsse,  tägliches  Abführen  mit  Calomel 
und  Rheum,  ausserdem  innerlich  Kali,  möglichster  Genuss  der  freien  Luft,  bei  Westwinde 
und  warmer  Witterung,  und  öfterer  Wechsel  der  Luft.  Schon  nach  einigen  Tagen  hör> 
ten  die  Krämpfe  auf,  obgleich  Pertussis  noch  fortbestand.  Da  Ulceration  des  Zahnfleisches 
eintrat,  ward  täglich  nur  einmal  scarificirt  (I);  noch  2  Zähne  waren  durchgekommen. 
Im  2ten  Monate,  da  das  Kind  sich  immer  mehr  gebessert  hatte,  ward  nur  zweimal  wö- 
chentlich scarificirt,  die  Lotion  des  Kopfes  nur  Nachts  angewandt,  wurden  die  Übrigen 
Mittel  seUner  gegeben ;  besonders  wohlthätig  war  der  Aufenthalt  am  Meere.  Es  schien 
also  jenes  Leiden  hier  mehr  vom  Zahn-  und  gastrischen  Reize  abzuhängen,  obgleich  in 
dem  letzten  tödüichen  Falle  die  Thymus  vergrössert  war.  Der  von  Dank  gegen  M.-H« 
erfüllte  Vater  berichtet  noch  später  (Lancet  1842.  Novbr.  Nro.  7.),  dass  die  Behandlung 
in  dieser  Art  noch  6  Monate  mit  bestem  Erfolge  fortgesetzt  und  der  Laryngismus  nicht 
zurückgekehrt  sei,  das  Kind  den  Mund  voll  von  Zähnen  habe,  allein  laufe  eto.  DasZabu* 
fleisch  wird  auch  jetzt  noch  zuweilen  scarificirt,  und  das  dabei  weinende  Kind  lächelt 
bald  nachher  wieder  Auch  Marsh -Hall  selbst  giebt  noch  eine  nachträgliche  Erläute- 
rung, filr  die  Anwendung  der  oben  mitgetheilten  Grundsätze  in  diesem  Falle,  (Lancet 
9ten  July.  1842).  Eine  eigenthümliche  Reizbarkeit  des  excitomotorischen  Systems  habe 
bei  den  Kindern  dieser  Familie  die  Anlage  zu  jener  Krankheit  bedingt.  Schmerzliche 
Eri'ahrungen  von  der  Rijckkehr  der  Zufalle,  habe  ihm,  auch  nach  deren  Beseitigung,  die 
Fortsetzung  der  Scarificationen  dringend  erscheinen  lassen.  Oft  finde  sich  bei  diesem 
Laryngismus  Krampf  der  Gallenwege,  deshalb  weissliche  Sedes,  und  dann  seien  reichliche 
Clysmata  das  beste  Mittel  Luftveränderung,  besonders  Seeluft,  sei  hier  so  wohlthätig, 
als  bei  Pertussis,  und  beweise  die  Verwandschaft  beider  krankhafter  Zustände.  Um  die 
krankhafte  Empfindlichkeit  abzustumpfen  Tinct.  hyosc.  mit  Infiis.  humuL  lupul.  etc.  Di^ 
Yergrösserung  der  Thymus  könnte  hier  natürliche  Wirkung  der  heftigen  Gonvubionen 
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Bein,  analog  der  bleibenden  Anschwellung  der  61.  thyreo'fdea  nach  schwerer  langwieriger 
Geburt,  —  oder  den  Ecchymosen  des  Auges  durch  Pertussis  und  Epilepsie.  So  könne 
auch  das  Gehirn  hier  an  Congestionen  leiden,  da  aber  Blutentziehungen  die  Reizbarkeil 
des  Nervensystems  und  die  Neigung  zu  den  Anfällen  vermehren ,  sei  Kälte  auf  den  Kopf 
anzuwenden. 

^Auch  ein  Fall  von  Burgess^  (der  übrigens,  wie  mehrere  Andere  Asthma  Millari  mü 
diesem  Leiden  für  identisch  hält),  kann  als  wichtige  Bestätigung  der  Ansichten  von  Marsh- 
Hall  gelten.  (Provincial  medical  and  SurgicalJoumal  1842.  Bd.I.  Pag^2M.)  Ein  10 Monate 
altes  Rind,  welches  mehrere  Wochen  vorher  Anfälle  von  Krämpfen  gehabt ,  mit  6  Wochen 
entwöhnt  wurde,  mit  8  Monaten  die  ersten  Incisores  bekam,  ward  von  Krampfsympto- 
men  befallen,  mit  Erbrechen,  erweiterten  Pupillen,  Einschlagen  der  Pinger,  Verziehen  des 
Mundes ,  Knirschen ,  Spasmus  des  ganzen  Körpers.  Ein  warmes  mit  Senf  geschärftes  Bad 
hob  bald  die  Krämpfe;  darauf  Scarification,  Purgans.  Nach  2  Tagen  zeigte  sich  das  Kind 
wieder  unruhig,  mit  Schmerzhafligkeit>  und  Reizung  des  Darmükadals,  und  so  wurde 
S  Wochen  lang  alle  3 — 4  Tage,  wegen  Irritation  des  Mundes  und  Neigung  zuConvulsio* 
nen,  das  Zahnfleisch  eingeschnitten.  Nach  3  Wochen ,  bei  plötzlich  eingetreleÄer  kaller 
Witterung  fand  zum  ersten  Male  Anfall  von  wirklichem  Asthma  statt,  steigerte  sich  in  den 
folgenden  Tagen,  und  verband  sich  mit  Emprosthotonus ,  Einschlagen  d^  Daumen, 
Erweiterung  der  Pupille.  Gegen  die  gewöhnliche  Erfahrung  wurden  die  Anfälle 
des  Laryngismus  stets  durch  Lachen,  nie  durch  Weinen  angeregt  Nach  einem 
Nachlass  von  nur  5  Tagen  kehrte  der  Anfall  zurück,  und  zuletzt  wurde  auch  der 
Kopf  heisser  und  pulsirten  die  Fontanellen.  Nach  abermaligen  Scarificationen,  kal- 
ten Waschungen  des  Kopfes,  abführenden  Mitteln  verschwand  das  Uebel  dann  all 
mälig.  B.  glaubt,  dass  im  ersten  Lebensjahre  das  Uebel,  ausser  von  Erkältung,  vo^ 
züglich  durch  Darm-  und  Zahnreiz,  im  zweiten  Lebensjahre  aber  gewöhnlich  von  Gehim* 
leiden  abhängig  sei.  ^  Georg  Rees  (Lancet.  1842.  Vol.  IL  Nro.  19.  Pag.  636^  beobachtete 
das  Leiden  bei  seinem  eigenen  Kinde  f  das  bis  zu  5  Monaten  gesund ,  bald  nachdem  es 
zum  ersten  Male  kühler  bekleidet  worden,  1  —  2  Stunden  lang  -von  Corpo- Pedal -Contrac- 
tionen  befallen  wurde,  die  sich  später  wieder  verloren.  Jetzt  zuerst  geringes  krähendes 
Athmen,  zugleich  Neigung  zu  Verstopfung,  anscheinend  mehr  durch  Zusammenziebuog 
der  Sphinktereu,  als  durch  Torpor  des  Darmkanals.  Die  untern  Incisoren  kamea  u 
wenigen  Tagen,  nachdem  scarificirt  worden.  Die  übrigen  Zähne  zeigten  noch  keine  Spar 
vom  Durchbruche,  der  innere  Mund  war  blass,  schmerzlos,  nicht  gereizt.  Nach  8—10 
Tagen  ward  der  Laryngismus  stridul.  deutlicher,  stärker,  ofl  bis  zu  bedeutender  Dyspnoe; 
zugleich  auch  die  Corpo- Pedal -ContracUonen  anhaltender,  der  Darmkanal  mehr  verstopft, 
die  Sedes  oft  ganz  ohne  Galle;  dazu  starke  Convulsionen.  (2  Blutegel,  Kälte  auf  deo 
Kopf,  Asa  foetida,  Abends  Calomel  und  OL  Bicin.  und  gegen  des  eigenen  Vaters  ärzl 
liehe  Ueberzeugung  Scarification,  obgleich  weder  Zahndurchbruch  bevorstand,  noch  lokale 
Congestion  vorhanden  war.  Ungeachtet  diese  Behandlung  einen-  Monat  lang  fortge$ei2t 
wurde,  nahmen  Convulsionen  und  Dyspnoe  nur  zu,  so  wie  die  Kräfte  ab;  der  Tod  schien 
nahe.  Indess  Luftwechsel,  Eselinnmüch ,  nochmalige  Scarification  des  Zahnfleisches,  den 
obern  Incisoren  entsprechend,  besserten  allmälig,  und  in  einem  Monate  war  das  Kiod 
völlig  hergestellt.  Die  obern  Incisoren  sind  noch  nicht  sichtbar,  aber  das  Zahafleisch 
darüner  ist  geschwollen.  So  wiegln  einem  frühern  Falle  B.  den  Laryngismus  von  ver 
f  tärkter  Thymus  abhängig  glaubte,  so  hier  von  nervöser  Beizung.  Uebrigens  in  der  Be- 
handlung Marsh  "Hall  beistimmend,  erklärt  er  sich  gegen  die  Scarification  des  ZahDflei- 
sches,  wenn  kein  Zahndurchbruch  bevorsteht,  gegen  die  von  M.-H.  empfohlene  grosse 
Ausdehnung  dieser  Scarificationen,  (über  die  ganze  Zahnreihe),  und  deren  so  hüufi^'s 
Wiederholung.  Grosse  Beizbarkeit  des  excitomotorischen  Systems  disponire  allerdiocs  zu 
der  Krankheit,  und  Dentition ,  gastrische  Beize  etc.  könnten  sie  auch  ohne  organbebe 
Veränderung  der  Thymus  und  andere  Theile  veranlassen.  Aber  in  andern  Fällen  köDoeo 
auch  diese  zum  Grunde  liegen,  und  ausser  Yergrösserung  der  Thymus  und  Cervicaldm- 
sen ,  auch  Deformität  der  Brust  durch  Lungenleiden ,  vielleicht  auch  GehirnentzüDdußg- 
Die  Thymus  könne  wohl  nicht  secundär  anschwellen,  wie  M.  -  H.  glaube,  (s.  oben},  analog 
der  Cland.  thyreo'fdea,  da  ihre  Struktur  und  das  Verhältniss  ihrer  Blutgefässe  dieses  Dicbt 

Sestatte  (?).  (Vergl.  die  weiter  unten  anzuführenden  Fälle  von  Lee,  Robert  n»d  Mitsde^ 
^ef.).  Wahrscheinlich  bereite  die  Thymus  beim  Foetus  und  anfangs  des  kindlichen  Lebeoj 
den  Chylus,  werde  deshalb  durch  Störungen  in  der  Chylöification  krankhaft  afiCcirt,  unii 
mit  Beseitigung  jener  Störungen  auch  wieder  verkleinert. 

M.  Davis  {Lanc^.  1842.  Nro.  22.  P.  747]  führt  gegen  diese  Einwendungen  von  J^^ 
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die  ven  KarA-HaU  empfohlene  Methode  des  Scarifidrens  betreffinad,  eloe  Beobachtung 
an,  wo  lange  und  oft  wiederholte  Sacrificabonen  vor  und  hinter  den  Zähnen  und  queer 
darüber  hinweg,  nützlich  waren,  und  glaubt  R.  würde  durch  tägUches  mehrmaliges  Scan- 
ficireu  besseren  Erfolg  erzielt  haben.  Mangelnde  Bötbe  des  Zahnfleisches  dürfe  dabei  nicht 
irre  führen.  Denn  das  fibrös -knorplige  Zahnfleisch  lasse  keine  Dlutüberfüllung  wahrneh- 
säen.  Die  von  der  Warze  der  Säugenden  empfundene  Wärme  zeige  den  Zahnreiz 
viel  sicherer  an.  (Aber  die  Farbe  des  Zahnfleisches  wie  der  Lippen  zeigte  sich  von  der 
Farbe  des  Blutes  und  von  dessen  Vertheüung  und  Statik  in  den  innem  Scheimhäuten  zu 
sehr  inQuencirt,  als  dass  man  jene  Erklärung  so  leicht  annehmen  könnte,  und  diese  Hitze 
des  Mundes  findet  sich  zuweilen  schon  in.  den  ersten  Tagen  und  Wochen  des  Lebens, 
lange  vor  der  Dentition,  und  wird  durch  Aphthen,  fieberhaften  Zustand  u.  a.  m.  veran- 
lasst Ref.]  Scarification  des  Zahnfleisches,  warme  Bäder,  Darm  ausleerende  Mittel,  Kälte 
auf  den  Kopf,  reiphten  in  dem  Falle  von  Daeis  hin,  die  Anfälle  wenigstens  4  Monate  lang 
in  Schranken  zu  halten,  während  welcher  Zeit  noch  6  Zähne  durohkamen.  Als  später 
der  Laryngismus  beim  Dwrcbbruche  der  Molares  sich  noch  steigerte,  wurden  aus  Vorsorge 
Blutegel  an  den  Kopf  applicirt  und  abermals  scarificirt,  woraof  durch  UIceration  diese 
Zähne  zu  Tage  kamen  und  das  Kind  völlig  gesund  ward.  —  Gegen,  den  Antheil  der 
Thymus -Vergrösserung  am  Laryngismus  scheint  Dav.  der  Fall  eines  dreijährigen  Kindes 
zu  beweisen,  welches  neben  Ans<?bwellung  der  Leber  uud  Milz  auch  eine  Thymus  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  hatte,  und  doch  nie  an  Laryngismus  und  Convulslonen  gelitten. 
Auch  Toogood  [Pro/eine,  m^äic.  Jourmal  Bd.  U.  1842.  Pag.  85.)  sah  die  Krankheit  bei 

5  Kindern  einer  Familie,  von  welchen  das  2te  und  5te  starb.  Bei  dem  letzten  hatten  sich 
die  schon  geschlossenen  Knpfnäthe  10  Monate  vor  dem  Tode  wieder  getrennt.  Allgemeine 
Convulsionen  und  Kopfaffectionen  kamen  hinzu,  und  die  Section  zeigte  Erguss  in  allen 
Ventrikeln  des  Gehirns,    Brust-  und  Unterleibs -Organe  grsund;  keine  Drüsenaflection. 

Thierf eider  {Schmidt.  Jahrb.  1842.  HfL  IL  JPag,.21i,)  fand  in  2  Fällen  der  Krankheit, 
WO  er  Hypertrophie  der  Thymus  vermuthet^  und  ent<sprechende  Behandlung  anfanp^s  ange^ 
wandt  hatte,  eaoh  dem  Tode  keine  Vergrösserung,  in  dem  einen  Fall  selbst  Atrophie  der 
Drüse.  Die  Krankheit  sei  eine  Neurose,  eine  Art  Asthma  Millari;  selbst  damit  verbundene 
Hypertrophie  der  Drüse  sei  ohne  Einfluss  auf  die  Krankheit 

Eben. so  überzeugte  sich  Malin  (Preuas,  medicin.  Zeitung,  1843.  Nro.  34),  der  14mal 
die  Krankheit  beobachtet,  und  zweimal  die  Section  machen  konnte,  dass  die  Thymus 
nicht  Ursachd  der  Krankheit  sein  könne.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  7 monatli- 
chen Knaben,  wog  dieselbe  123  Gr.  in  dem  anderen  bei  einem  6 monatlichen  Kinde, 
98  Gr.  Den  Antheil  des  Nervensystems  an  der  Krankheit  beweisen  die  damit  verbun- 
denen allgemeinen  Nervenzufälle  (Convulsionen.  Hydrocephal. j.  Nächste  Ursache  der 
Krankheit  sei  Beizuag  der  Medulla  oblonge ta,  der  Ceutralstelle  der  respiratorischen  Nerven, 
die  w^en  Entwickelung  des  Gehirns  in  diesem  Alter  vorzugsweise  ergriflen  werde,  auch 
ex  Dentitione,  mitiebt  Reflexionsi'eizes  der  vom  Trigeminus  ausgehe  und  Irradiation  auf 
exdtomotorische  Nerven  (hier  der  Vagus  cum  accessorio)  bewiiiie.  Scrofulosis  ist  dabei 
nadb  M's.  Erfahrungen  von  Einfluss.  Durch  damit  verbundene  Imbibition  und  Stase,  mit 
deren  Folgen  (Erweichung,  Entzündung  etc.),  in  grösserer  oder  geringerer  Beschränkung, 
erklärt  3L  dann  sowohl  die  AflecUon  einzelner  Nerven;  (so  z.  B.  das  Hervordringen  der 
Zunge  in  den  Anfällen  durch  Irradiation  von  den  Pasern  des  Vagus  c.  Acöessor.auf  den 
Nerv,  bypoglosfius) ,  als. auch  den  Ausgang  m  Hydrocephalus.  Die  Pei^iodicilät  der  Anfälle 
erkläre  sich  aus  dem  Wechsel  der  Reizbarkeit  in  den  entsprechenden  Nerven  und  weil 
diese  f^mischte  Nerven  sind,  •  deshalb  beim  Erwachen,  bei  GemUthsbewegungen  etc. 
Behandlung:  Beseitigung  eines  etwaigen  febrilischen  und  oentrischen  Reizungszustandes 
(Blutegel,  Calomel^  letzteres  mit  Moschus  oder  Artemisia  bei  grosser  Reizbarkeit  und  Con- 
vulsionen), Purgantia,  Kiystiere,  Einreibung  von  Ol.  Gi*oton.  ».Ol.  amygddl  ana  gtt  ij  in 
das  Genick;  -*  bei  Erethismus  der  Gefäss-  und  Rilckenmarksnerven Digitalis  mit  Contcum. 
gegen  die  scroMöse  Cachexie  Extr.  CicuL  mit  Kai.  bydroiod.  Ol.  Jecor.,  gehörige  Diät;  Mei- 
den von  Aufregung,  von  Congestionen  zum  Kopfe  etc.    Wöhrend  von  den  frühern  9  Fällen 

6  gestorben  waren,  starb  von  den  5  später  nach  dieser  Indication  Behandellen  nicht  Einer. 

Charles  Lee  (Ämeriean  Journal  1842.  Jaiu.  P.  135 — 154)  giebC  eine  wichtige  und  aus- 
führliche Arbeit  tiber  die  Thymus  und  die  von  deren  Vergrösserung  verursachten  Krank- 
heiten, welche  sorgfältige  Kritik  mit  umsichtiger  Besitzung  anatomischer  pathologischer 
Thatsaeben  verbindet,  hit  einzelnen  tödlichen  Fälle  der  Krankheit,  (von  welchen  L.  eine 
grosse  Menge 'MsammensteUt),  haben  das  Gewicht  der  Drüse  mehr  unter  if  als  über  der 
Norm^  geasgigt.  AUs- der  Lage  der  Thymus  habe  man  von  derea  Vergrösserung  Kinder' 
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nisse  des  Athm^ns  abgeleitet,  in  Folge  ihres  Drückens  auf  Trachea ,  Lungen .  grosse  6e* 
fasse,  Nervus  phrenicus,  Vagus  und  Recurrens.    Nach  A.  Cooper  könne  dieses  aber  nur 
stattfinden  bei  harter,   scirrhöser,  tuberculöser  Thymus,  nicht  wenn  dieselbe  weich  und 
ausdehnbar  bliebe,   da  sie  dann  die  elastische  Trachea  nicht  comprimiren   könnte,   bei 
Gompression  nach  oben  durch   die  obere  Oeffnung  des  Thorax  dringen  würde,  (wo  sie 
nach  aussen  nur  von  der  Haut  und  dünnen  Muskeln  bedeckt  ist),   und  nur  ihr   unterer 
Theil  hinter  dem  Stemum  liege.    Die  Cornua  sind  zu  kurz  um  den  Larynx  zu  erreichen,, 
und  die  seillichen  Lobi  drücken  selten  auf  die  Trachea ,  und  wahrscheinlich  auch  auf  die 
respiratorischen  Nerven  nur  wenig.    Kopp  sah  von  den  8  von  ihm  mitgetheilten  Fällen 
nur  5  Falle  selbst,  die  übrigen  wurden  ihm  von  Andern  mitgetheilt.   In  allen  Fällen  zahn- 
ten die  Kinder  und  gingen  Symptome  schweren  Zahnens  vorher.    Nur  Smal  wurde  die 
Thymus  gewogen;  einmal  war  dieselbe  granulirt,  also  nicht  rein  hypertrophisch;  in  allen 
Fällen  aber  war  das  Foramen  ovale   offen.    (Nicht  in  allen   Fällen  war  dieses  der  Fall, 
Ref.).    Unter  4  andern  Fällen,  die  Kopp  nach  Mittheilungen  Anderer  berichtet,  starb  ein 
Kind  60  Stunden  alt ,  und  die  Thymus  wurde  nicht  gewogen,  war  bei  einem  andern  drei- 
jährigen Kinde  die  Thymus  scirrhös,  wurden  die  beiden  übrigen  wieder  hergestellt.    Die 
Fälle  von  Hirsch  gehören  nach  diesem  selbst  nicht  alle  zum  eigentlichen  Asthma  thymicum, 
und  andere  beweisen  nicht,   dass   dieses  wirklich  von  Vergrösserung  der  Thymus  he^ 
rührte.    Unter  6  Fällen  von  Montgomery  wurde  Smal  die  Thymus  nicht  untersucht,   2mal 
wurden  die  Kinder  wieder  hergestellt,  dagegen  in  dem  6ten  Falle  das  Kind  an  Gonvul- 
sionen  starb ,  denen  es  schon  seit  3  Monaten  unterworfen  gewesen ,  und  hier  \vog  die 
Thymus  2  Unzen  ela  —   Porter  fand,  was  femer  auch  gegen  die  Erklärung  des  Laryn* 
gismus  durch  Druck  auf  die  Nerven  beweis'en  würde,    dass  Durchschneidung   der  Nerri 
recurrentis  durchaus  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Respiration  äussert,   und  ein 
Receusent  von   Rylarnfs  Diseases  of  the  Larynx  and  Trachea  versichert,  dass  in  mehrem 
Fällen  durch  Tuberkeln  die  Vagi  bei  den  Kindern  ganz  platt  gedrückt  waren,  ohne   die 
Respiration  merklich  zu  stören  (1).    Die  Fälle  von  Roberts  (der  von  der  Thymus  zwei  ve^ 
schiedene  Krankheitszustände  ableitet,  der  eine  dem  Asth.  thym.  oder  der  Croupartigoi 
Convulsion  der  Kinder  entsprechend,  der  andere  hievon  ganz   verschiedene,  vorzügiich 
durch  ausserordentlich  schnelle  Respiration  und   extensiv  kräftige  Pulsation  des  Herzens, 
in  den  grossen  Gefässen  sich  charaklerisirend),  diese  Fälle  von  Roh.  zeigen  bei  genauerer 
Untersuchung,  dass  diese  letztern  Symptome  nicht  von  der  zuweilen   dabei  geifandenen 
Vergrösserung  der  Thymus  abhängen,  sondern  dass  diese  Vergrösserung  selbst  nur  secnn* 
daire  Folge  verschiedener  Leiden  der  Respirations-  und  Circulationswerkzeuge  ist,  welche 
die   Circulation  in  diesen  hemmen.    Besonders    interessant  erscheint  in  dieser   Hinsicht 
die  erste  Beobachtung  von  Roberts:  Ein  früher  gesundes  Kind  wurde  durch  Kohlendampf 
fast  erstickt,  aber  wieder  belebt,  worauf  allgemeine  Reactionssymptome  mit   tödüichem 
Ausgange  eintraten.    Die  Section  zeigte  im  rechten  Herzen  sehr  dunkle  Coagula,  (Beweis 
dos  aspliyctischen  Todes),  die  Gehimvenen  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  die  Thymus 
ungewöhnlich  gross,  über  eine  Unze  schwer.  —  Wenn  nämlich  die  rechte  Seite  des  Hc^ 
nens  ihr  Blut  nicht  entleeren  kann,  so  muss  auch  die  Vena  cava  superior,  die  Vena  aoo» 
zyma,  thyreoidea  und  mammaria  mit  Blut  überfüllt  werden,  und  Gongestion  der  Thymus, 
die  ihr  Blut  in  jene  Venen  entleert,  die  Folge  sein.    So  sah  auch  Lee  selbst,   bei    einem 
bald  nach  der  Oelnirt  ertränkten  Kinde,  die  Thymus  auffallend   vergrössert,   eine  Unic 
schwer  und   zum  Beweise  ihrer  Congestion,  nach  dem  Einschneiden  längere  Zeit  reichlich 
Blut  aus  derselben  ausOiessen.    (Thatsachen,  die  gegen  Rees^  vgl.  oben,  sprechen  wärdeo). 
Ein  anderer,  der  3te  Faü  von  Roberts,  in  welchem  das  8  Monat  alte  Kind,  erst  seil  weni- 
gen Tagen  krank,   offenbar  an  Bix)nchitis  mit  Kopfaffeotion   starb,   ohne  Symptome  von 
Laryngismus,    und   wo   die   langen  Cornua   der  Thvmus  parallel  auf  der  Trachea  lagen, 
und  die  Vagi  comprimirt  sein  mussten,  zeigt  ausserdem,    dass   Druck  dieser  Cornua  aal 
die  Nervi  vagi  nicht  Ursaohe  des  Laryngismus  sein  konnte,  da  dieser  hier  nicht  vorhanden 
war.-  Mehre  andere  von  Lee  aus  verschiedenen  Schriftsteilem  mitgetheilte  FäUe,  Hessen 
als  llauptursacbe   der  Krankheitssymptome  Lungenleiden   und  Cyanosis  wahrnehmen.  — 
Als  Resultat  dieser  wichtigen  Uatersuchtmgen  spncht  Lee  aus:  „Asphyxie,  spasmodiscber 
^Croup,  Cyanosis,  Pneumonie,  Bronchitis,  seien  sämmtlich   der  Hypertroplue  der  Thymus 
„zufieschrieben,  und  die  Symptooie  an  die^n  verschiedenen  Fällen  so  verschieden ,  dass 
„diejenigen,  welche  den  Einfluss  der  Thymus  gelten  lassen  ^  bestimmte  Varietäten  anneh- 
„men  mussieh^  je  nachdem  die  Thymus  auf  Lunge,  Herz  oder  die  groisaenGefeasedrueken 
„sollte,  obgleich  die  Lage  jener  Drüse  wohl  immer  die  gleiche  gewesen  sei.  Gewiss  aoch 
„wuiHle  Druck  der  v^rgfösserten  Thynips^mebr.dts  Circulation,  ala  die  Bespiration  beüor 
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„träditigen ,  wenn  deren  dnfacbe  Vergrösserung ,  ohne  Verdichtung  und  Strukturverande* 
„niDg,  solche  Störung  Überhaupt  veranlassen  könnte.  Gongesiion  und  abnorme  Yergrös- 
„serunc  der  Thymus  ist  aher  wahrscheinlich  Folge  von  Stockung  der  Girculation  aus 
„irgena  einer  Ursache.  Aueh  fand  sich  fast  überall,  wo  die  Thymus  vergrössert  war, 
'  „das  Porameu  ovale,  wenn  man  dieses  untersuchte,  noch  offen* (?).  Asthma  thymicum 
„und  Spasmus  glotUdis  seien  identische  Uebel,  durch  Reizung  der  Nerven  der  Glottis 
„bewirkt,  zuweilen  beim  Zahnen  vermittelst  des  Par  quintum  und  des  excitomotorischen 
„Systems,  zuweilen  aueh  durch  vergrösserte  Gervikaldhlsen ,  aber  selten  oder  vielleicht 
„nie  durch  Vergrösserung  der  Thymus  bedingt.  Abnormes  Gewicht  der  Thymus  ist  mehr 
„Wirkung  als  Ursache  der  Symptome;  jene  ist  sehr  oft  vergrössert,  ohne  diese  Symptome 
„zu  bewirken,  und  letztere  finden  sich  oft  ohne  jene  Vergrösserung.  Gewicht  und  Grösse 
„der  Thymus  sind  aber  bei  verschiedenen  Individuen  so  verschieden,  das  Yerhältniss  ihres 
„Wacbstbums  in  den  beiden  ersten  LebenvSJahren  ist  so  unbekannt,  dass  fdr  jetzt  nicht 
„sicher  anzugeben  ist,  ob  im  einzelnen  Falle  das  Gewicht  über  oder  unter  seiner  Norm  sei.*' 

Die  Erfahrungen  und  Ansichten  von  Marsh  ^  Hall  und  Lee^  mit  HinzuAlgung  derer, 
die  auch  den  cei'ebralen  Ursprung  der  Krankheit  berücksichtigen,  scheinen  somit  die  wich- 
tigsten Data  für  die  Aetiologle  und  Pathogenie  der  fraglichen  Rrankheitszustände  in  der 
diesjährigen  Literatur  darzubieten.  Die  folgenden  Fälle,  wie  zum  Theil  schon  frühere, 
bedürfen  deshalb  grösstentheils  nur  soweit  Erwähnung,  als  sie  jene  Ansichten  besläligen 
oder  berichtigen;  zum  Theil  iudess  fordern  sie  auch  die  Kritik  heraus.  So  erzählt  i{o6er/s 
den  folgenden  als  einen  Fall  von  Vergrösserung  der  Thymus:  (London  medicaL  Gazette 
1842.  Febr.  Nro.  21.).  Ein  fast  dreijähriges  früher  gesundes  Rind  ward  von  Scharlach 
ergriffen,  und  zeigte  schon  am  ersten  Tage  schnelle  Respiration  bei  normaler  Percussion 
und  Auscultation ,  ohne  ungewöhnlichen  Herzschlag.  Um  Mittemacht  entschwand  nach 
hefUgem  Froste  die  Hautröthe,  Coma  trat  ein,  und  am  folgenden  Tage  starb  das  Kind. 
Das  Herz  im  Allgemeinen  zeigte  sich  gross,  Lunge  gesund,  Trachea  und  grosse  Bronchien 
leicht  geröthet ;  die  sehr  dicke  fleischige  Thymus  (SVa"  breit  4"  lang)  bedeckte  V,  des 
Herzens;  (der  Tod  war  hier  gewiss  vom  Gehirn  aus  erfolgt,  welches  nicht  untersucht 
werden  konnte,  Ref.). 

Kraus  (Weitenwebers  Beiträge.  Januar  und  Februar.  1842.)  sah  angeblich  Kopp^sches 
Asthma  bei  zwei  Geschwistern.  Das  älteste  6  Monate  alte  übrigens  gesunde  Kind,  hatte 
seit  seiner  Geburt  öfter  an  catharalischem  Husten  gelitten.  Mit  der  Dentition  trat  jenes 
Asthma  ein,  welches  im  Ganzen  8—9  Wochen  daueite,*  wogegen  anfangs  Emetica,  später 
Nervina  (Valeriana,  Zinkoxyd,  Extr.  hyosc.  etc.),  zuletzt  mit  Erfolg  Asa  foetida  angewandt 
wurde,  neben  Chamillenbädem  und  Einreibung  von  Tart.  emet.  auf  die  Brust.  —  17  Mo' 
nate  alt  starb  das  Kind  bei  sehr  heftiger  Masern  «Eruption.  Keine  Section.  —  Das  zweite 
Kind  war  apoplectisch-scheintod  geboren,  mit  kropfähnlicher  Anschwellung  der  rechten 
Seite  der  Schilddrüse.  Die  Respiration  blieb  auch  nach  einem  Emeticum  durch  die 
Halsgeschwulst  schnell  und  beeinträchtigt,  und  Laryngisnius  kam  wiederholt  schon  am 
ersten  Tage  und  in  der  folgenden  Nacht.  Trotz  Blutegeln  auf  die  Geschwulst,  drohten 
in  der  zweiten  Nacht  heftige  Anfälle  von  Laryngismus  den  Tod.  Am  Sten  Tage  verklei* 
nerte  sich  schon  nach  Einreibungen  von  Ungt.  Kai.  hydroiod.  die  Halsgeschwulst,  der 
Athem  ward  reiner  und  in  den  folgenden  Tagen  verlor  sich  mit  der  Geschwulst  die 
Alhembeschwerde.  Dass  in  diesen  beiden  unter  sich  so  verschiedenen  Fällen  nicht  ein 
und  dasselbe  Leiden  vorhanden  gewesen,  —  ist  wohl  gewiss;  eben  so  ungewiss  aber, 
welchen  pathologischen  Zustand  man  hier  unter  der  Bezeichnung  „Kopp'sches  Asthma*'  zu 
verstehen  habe.  Ref.). 

Auch  Bffland  (Protine.  med.  Journal  July  1642.  Nro.  17.)  sah  Laryngismus  bei  zwei 
Geschwistern,  ohne  dass  Vergrösserung  der  Thymus  dabei  von  Einfluss  sein  konnte.  Bei 
dem  einen  6  Monate  alten  Kinde  entstand  das  Leiden  nach  Unregelmässigkeit  in  der 
Diät,  mit  Störungen  der  Stuhlausleerung,  verband  sich  mit  Corpo- Pedal -Contractionea 
und  allgemeinen  Krämpfen,  deutete  auf  Schwere  und  Schmerz  des  Kopfes,  dessen  Fon- 
tanellen erhoben  waren ,  und  wird  demgemäss  behandelt ;  auch  das  Zahnfleisch  scari* 
ficirt.  Die  Section  zeigte  ausser  nervöser  UeberfüUung  und  serösem  Ergüsse  im  Gehirne, 
an  der  Basis  4 — 5  Hirsekorngrose  Tuberkeln.  Die  grosse  Thymus  wog  9*/^  Drachmen, 
bertihrte  hinten  Vena  anonyma,  Trachea  und  Pericardium,  war  roth  und  enthielt  viele 
milchige  Flüssigkeit  Nervus  vagus  und  recurrens  ganz  normal.  —  Der  Bruder  dieses 
Kindes  war  14  Monate  alt  vom  Laryngismus  befallen,  bei  übrigens  vortrefflicher  Gesund- 
heü,  nachdem  schon  8  Incisores  und  2  Canini  durchgekommen  waren.  Anfangs  etwas 
Scbleimrasseln  vor  dem  Ao&tjle,  der  nicht  eintraty  wenn  Schleim  ausgehustet  wurde;  in 
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der  ersten  Zeit  weder  Gehimsymptome  noch  Carpo*  Pedal -Goniradtionen;  erst  später 
traten  letztere  hinzu,  während  das  Gehirn  frei  blieb.  Die  Section  zeigjte  die  Thymus  ¥oa 
normaler  Grösse,  die  Lunten  auf  der  äussern  Oberfläche  empfaysematds,  mit  nur  leichter 
Congestion  im  Innern,  übrigens  gesund.  Larynx,  Trachea  und  grössere  Bronchien  blassr 
roth,  vasculös.  Mucosa  Laryngis  zugleich  verdickt,  Rima  glottidis  durch  Muskeikrampfge- 
schJosssen,  viel  Schleim  in  Trachea  oind  Brojfichien.  Drüsen  am  Arcus  Aortae  verfi^rössert 
und  vasculös,  aber  nicht  an  der  Arter.  subclavia,  wo  sie  vom  Nerv,  recurrens  mrigeben 
wird,  der  sich  normal  und  frei  von  Gompression  durch  Drüsen  zeigte.  Gehirn  bis  auf 
BiulüberfüUung  nonnal.  (Hier  erscheint  in>  ersten.  Falle  Gehirnieiden  vielleicht  von  Ein* 
fluss,  dagegen  hn  zweiten  Falle  Affeciion  des  Larynx  und  der  Bronchien  ausser  Denial- 
Irriiation). 

Mitchell  (Dublin  medical  Press  1842.  Nro.  166.)  sah  ein  4  Monate  altes  Kind,  wel- 
ches plötzlich  in  der  Nacht  von  Respirationsbeschwerden  mit  krähendäm  Athem  befallen 
wurde,  die  M.  von  der  damals  unter  den  Kindern  herrschenden  Bronchitis  ableitete.  Koch 
ehe  die  verordneten  Blutegel  applicirt  wurden,  starb  das  Kiod  unter  Convulsionai.  Man 
fand  das  Hediastinum  von  der  enorm  vergrösserten  Thymus  ausgefüllt,  die  sich  auch 
seillich  besonders  über  die  rechte  Lunge  erstreckte,  welche  wie  das  rechte  Herz  mit 
dunkelm  Blute  überfüllt  war.  Die  vergrösserten  Lobi  der  Thymus  umgaben  die  Recur- 
rentes  völlig,  grosse  Blutgefässe  erstreckten  sich  in  dieselbe.  Nach  einem  Einschnitte 
floss  dunkles  seröses  Blut  ausy  toorauf  das  Volumen  der  Drüse  sehr  verminderi  wurde. 
Larynx  und  Trachea  gesund,  Rima  glottidis  leicht  contrahirt.  Kopf  nicht  ge(^ffDei.  (Auch 
dieser  Fall  möchte  wie  die  von  Roberle  und  Lee  schon  mitgetheilten  gegen  G.  JSees  (s. 
oben)  beweisen  können,  dass  allerdings  auch  die  Gl.  Thymus  schnell  und  vorübergehend 
anschwellen  könne,  nicht  aber,  dass  diese  Anschwellung  hier  den  Tod  verursacht  habe, 
da  die  so  wenig  detaillirte  Angabe  der  Symptome  und  des  Sectionsbeftmdes  noch  viele 
andere  Ursachen  möglich  erscheinen  lässt). 

Humphrey  Sandunth  (Lancet.  1842.  Vol.  ü.  Nro.  19.^  erklärt  sich  fiir  die  Theorie 
und  Behandlung  von  Marshall ^  Hall  und  gegen  die  Ansicht  von  Hugh:  Ley.  Er  brachte 
das  in  einem  Anfalle  von  Laryngism.  stridulus  asphyctisch  daliegende  Kind*  mm  Leben 
indem  er  den  Larynx  gegen  den  Oesophagus  presste,  den  Mund  verschlosa  und  Luft 
durch  die  Nase  einbliess.  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  eine  Amme  stellte  das  Kind 
bald  wieder  her,  welches  Hugh  Ley  bis  dahin  ohne  Erfolg  behandelt.  Der  Bruder  dieses 
Kindes  war  schon  früher  an  dem  gleichen  Uebel  gestorben. 

H ender son  {Lancet,  1842.  Vol.  II.  Nro.  22,  P.  747)  beschreibt  Laryngism.  stridoL  als 
die  Krankheit  eines  2V2Jährigen  Mädchens,  welchem  die  Symptome  jenoch  nicht  xa  enir 
sprechen  scheinen.  Die  Anfälle  dauerten,  Abends  anfangend,  5  — 12  Stunden,  indess  nicht 
so  heflig,  um  den  Schlaf  2u  verhindern.  Am  Tage  nur  Heiserkeit  ohne  Athembescb^werde. 
Einreibung  der  Spina  mit  Liniment.   Op.  und  Ol.  Croton.   beseitigten  diese   sog.  Anfalle. 

Walther  {Journal  für  Chirurg,  und  Augenheilk.  Bd.  L  Hft.  2.  P.  177  —  187)  hält  das 
Urbcl  für  krampGg  congestiven  Zustand  der  Lunge  und  des  Herzens,  die  Auftreibung  der 
Thymus  mehr  für  Folge  als  Ursache  der  Krankheit,  und  empfiehlt  als  einzig  heilbringen- 
des Kurverfahren  Castoreum  uud  milde  Aperienlia,  ausserdem  zur  Beseitigung  der  Conge- 
stionen  Nitrum,  Digitalis,  auch  Galomel.  Die  Krankheit  werde  oft  verkannt,  weil  ^e  in 
der  Nacht  auftrete,  und  so  werden  Kinder  des  Morgens  unvermuthet  todt  im  Belle  ge- 
funden. Man  solle  die  damit  behafteten  Kinder  nicht  zu  lange  nach  einander  fortschlafen 
lassen,  weil  dadurch  der  Anfall  angeregt  werde. 

Münchmeyer  (Oppenh.  Zeitschrift  Bd.  XIX.  Hft.  3.  Pag.  289 — 314)  fand  Asthma  Um 
mic.  immer  mit  der  Gehirnhypertrophie  verbunden,  (wie  M.  sie  auffasst  und  darstellt, 
vergl.  oben)  jenes  wenigstens  nicht  ohne  diese,  wenn  auch  wohl  diese  ohne  jenes.  Es 
stamme  dieses  Asthma  und  jenes  Gehirnleiden  aus  einer  Quelle,  sei  eine  Entwickelungs- 
krankhcit  oder  vielmehr  Hemmungskrankheit  der  Entwickelung.  Denn  jene  Gehimhyp^ 
trophie  ist  nach  M.  das  fortbestehende  Ueberwiegen  der  Gehirnmasse  und  Gehimvegeta- 
tion  auf  Kosten  der  animalischen  und  sensitiven  Entwickelung ,  die  jetzt  vor  sich  gebeo^ 
und  jene  Vegetation  beschränken  mUsste  (??).  Jene  Gehirnhypertrophie  sei  mit  der  Sero- 
fulosis  verwandt;  bei  beiden  herrsche  der  EiweissstofT  vor  (?).  Aehnliche  erbliche  Dis^ 
Positionen  und  auch  sonst  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  jener  Gehirnhypertrophie ^  finde 
sich  auch  bei  diesem  Asthma.  Durch  Hemmung  ihrer  Bückbildung  werde  die  Thymus 
hypertrophisch  wie  das  Gehirn.  Auch  die  übrigen  Arten  des  Spasmus  Glottidis,  die  mcbt 
mit  Vergrösserung  der  Thymus  verbunden  sind,  sondern  von  Beikung  des  Gehirns  und 
Cervikaltheils  der  Medulla  abbängeui  könnten  mit  der  Gehirnbypertrophie  mehr  oder  weniger 
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zusammenhängen,  und  in  dieser  ihre  ersten  Keime  haben,  da  dieselbe  sehr  zn  Reizuns 
und  Entzündung  des  Cehims  prädisponirt ;  die  sich  so  leicht  auf  den  Cervicaltheil  deg 
Rüclccnmarl^es  verbreitet  etc.  —  Auch  Landsberg  (Hufeiands  Journal  März  1842)  —  in  einem 
Nachtrage  zu  seinen  frühem  Mittheilungen  (vergK  vorjährigen  Bericht  Pag.  38.),  erklärt  die 
Verbindung  der  Eclampsie  mit  den  Zufällen  des  Astfama  thymic.  aus  Gehimhypertrophie, 
in  deutsch  subjectiver  Weise,  ohne  Beweise  durch  Sectionen  zu  geben. 

Hofjjken  (Prowdal  medicai  Joum,  1842.  Nro  107.)  erzählt  folgenden  Fall  als  Beispiel 
von  simulirtem  Laryngismus  stridulus.  Ein  9  Wochen  altes  Kind  war  bis  auf  Diarrhoe 
seit  einigen  Tagen  früher  gesund.  Eine  kleine  nussgrosse  bewegliche  Anschwellung,  von 
natürlicher  Hautfarbe,  wurde  seit  Kurzem  unter  dem  rechten  Processus  masto'fdeus  be- 
merkt. Obgleich  übrigens  gesund,  bog  das  Kind  sich  immer  rückwärts,  und  ward  von 
Anfällen  des  Laryngismus  stridulus  ergriffen,  mit  darauf  folgenden  allgemeinen  ConvuV 
sionen.  —  Am  folgenden  Tage  dieselben  Symptome  und  anscheinende  Blindheit,  bei  con" 
trahirter  unbeweglicher  Pupille.  Nach  Anwendung  von  Blutegeln,  Kälte,  Caiomel,  wurde  das 
Kind  zwar  wieder  sehend,  kehrten  aber  die  Anfalle  von  Laryngismus  und  allgemeinen 
Krämpfen  zurück  und  der  Tod  erfolgte  na<^  wenigen  Tagen.  SecHon,  Thymus  klein, 
Brust*  und  Unterleibsorgane  wie  auch  dasGebim  gesund.  Larynx  und  Pharynx  schienen 
nach  vom  gedrängt;  oberer  Theil  der  Epiglottäs  und  Glottis  etwas  geröthet,  ohne  Oedem 
und  sonstig^  Verschliessung  der  Rima.  Eine  feste  G}*ste  hinter  dem  Pharynx  erstreckte 
sich  bis  zum  Processus  mastoYdeus  hinter  dem  StemocieidomastoYdeus,  enthieh  wohl  feiBO 
Unze  guten  Eiters,  war  mit  dem  vordem  Theile  den  Vertebrae  Golli  in  Berühmng,  und 
der  im  Leben  bemerkte  Fortsatz  ging  über  die  Processus  transversi»  Das  Kind  hatte  seit 
der  Geburt  stets  Beschwende  beim  Saugen,  und  so  war  dieser  AbscesSf  der  übrigens 
keine  Fluctuaction  zeigte,  wohl  angeboren.  Die  15  Monate  alte  Schwester  dieses  Kinde» 
war  wenige  Tage  vorher  an  Brstickungszufäilen  und  allgemeinen  Krämpfen  gestorben, 
ohne  dass  ein  Arzt  dieselbe  gesehen  hatte,  und  erst  seit  dieser  Zeitg  wahrscheinlich  durch 
Alteration  der  Muttermilch,  zeigte  sie  Spinatähnliche  Diarrhoe  bei  dem  jungem  Kinde.  «-' 
Aebnticben  Fall  berichtete  auch  Wortkmgion  {Provine,  med.  Journal  1842.  Nro.  25.)  Ein 
9  Monate  altes  Kind  starb  nach  4tägigem  anscheinendem  Croupleiden  mit  einiger  Dys* 
pbagie.  Nach  dem  Tode  fand  man  einen  HUhnereigrossen  eingebalgten  Abscess,  dier 
ungefähr  eine  Unze  Eiter  enthielt,  zwischen  Halswirbel  und  Pharynx,  dem  Durchbruche 
in  den  Pharynx  nahe.  —  Nach  solchen  Erfahmngen  müsste  Krampf  der  Glottis  und  per» 
manente  Dysphaxie  der  Kinder  zu  der  Untersuchung  des  Pharynx  mit  dem  Finger  auffor» 
dem,  und  wenn  Fluctuation  fühlbar  ist,  der  Abscess  geöffnet  werden.  [VergL  vorjähr* 
Bericht  des  Ref.  S.  84.). 

Nach  Albers  (Rheinisch  medicin.  Corresp.  Blatt.  Bd.  L  Nro.  6.  1842.)  ist  scrofulöse 
Entartung  die  häufigste  Krankheit  der  Thymus,  und  in  derselben  entweder  infiltrirt  oder 
isolirt.  Durch  die  Infiltration  schwillt  die  Drüse  an,  wird  fest,  röthlioh  weiss.  Die  iso^ 
lirten  Scrofeln  sind  rundlich,  den  Drüsenanschwellungen  ähnlich,  Erbsen-  bis  Nussgrosa, 
weiss  seitlich  oder  unterhalb  der  Drüse,  wie  i  n  dieser  gelagert.  Die  grössten  finden  sich 
unterhalb  derselben,  und  können  durch  Dmck  auf  Trachea  und  Gefksse,  Athmen  und 
Circulation  stören.  Bei  solcher  Entartung  der  Thymus,  die  Übrigens  nur  bei  allgemeiner 
Scrofelsucht  vorkommt,  schwindet  die  Thymus  nicht  zu  gehöriger  Zeit  Es  kommt  im 
Allgemeinen  die  Drüse  Über  das  kindliche  Alter  hinaus  in  2  Formen  vor:  a)  vergrösseri 
und  hart,  —  der  seltnere  Fall;  —  b)  von  der  normalen  Grösse  und  Textur  wie  im  kind* 
liehen  Alter,  —  aber  safüeer.  Ueberhaupt  glaubt  Alb.  (worin  Bef.  ohne  kräftigere  Bewei- 
se, als  die  hier  angeführten  nicht  beistimmen  möchte),  dass  wo  die  Thymus  im  Knaben^ 
oder  Jünglingsalter  sich  noch  gefunden,  vielleicht  durch  scrofulöse  Ablagerung,  deren 
Schwinden  gehindert  sei,  selbst  wenn  auch  später  die  abgelagerte  Masse  wieder  ver- 
schwunden (?),  —  dass  die  H3rpertrophie  der  Thymus  gewöhnlich  zunächst  in  der  Scrofii 
losis  bedingt  sei  (vergl.  dagegen  die  oben  angefilhrten  Fälle  von  Anschwellung  der  Thy* 
mus  durch  mechanische  Blutstockung,  Ref.),  —  dass  die  Vergrösserung  der  Thymus 
grossen  Eigjuss  auf  die  tuberculöse  und  scrofulöse  Entartung  der  Lunge  habe ,  selten 
das  umgekmcte  Verhältniss  statt  finde  (?)  —  auch  auf  das  Erkranken  des  Gehirns ,  da 
Scrofelgesc|mlste  und  Wassersucht  des  Gehirns  mit  jener  vorkommen  (?).  Uebrigens 
entstehen  MrEindem  Anfälle  des  Asthma  durch  scrofulöse  Thymus,  nur  wenn  diese  zu* 
gletoh  tergrdsiert  ist 
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Croup. 

Hinsichtlich  der  Pathologie  und  Therapie  des  Croups  stellen  die  Ergebnisse  der 
Literatur  dieses  Jahres  zwei  wichtige  Gegenstände  in  den  Vordergrund: 

1)  Das  Yerhältniss  der  Diphteritis  zum  Croup  und  die  Unterscheidung  des  äckta 
vom  sogenannten  Pseudocroup^  auf  welche  schon  im  vorjährigen  Berichte  hingedeu- 
tet wurde. 

2}  Die  Indicationen  und  Erfolge  der  Tracheotomie,  und  ob  und  wie  letzlere  zu  sidiem 
sind. 

Zuverlässige  Beobachter  in  Frankreich,  seit  Breionneau  und  Guersani,  glauben,  nach 
sahireichen  Beobachtungen,  den  Croup  mit  der  Diphtheritis  innig  verwandt,  denselben 
vielmehr  identisch,  wollen  selbst  nur  diese  Art ,  als  den  gemeinen  Croup  gelten  lassen. 
80  fremdartig  und  unbegründet  diese  Ansicht  für  jetzt  in  Deutschland  erscheinen  mag, 
60  stammt  sie  doch  zum^  Theil  von  zu  erfahrungsreichen  und  zuverlässigen  französischen 
Aerzten,  als  dass  sie  unbeachtet  bleiben  könnte,  und  nicht  zu  weitern  Untersuchungen  aut 
fordern  müsste.  Gewiss  aber  würde  die  Entscheidung  hierüber,  wenn  auch  nurindirect, 
dazu  dienen  können,  den  Begriff  und  die  Lehre  von  Croup  festzustellen  und  aufzuklären. 
Dieses  erscheint  aber  um  so  wlinschenswerther,  da  unter  diesem  Namen  in  ihrem  Wesen 
und  in  ihrer  Heilbarkeit  so  verschiedenartige  Affectionen  auf  nachtheilige  Weise  noch 
immer  zusammengefasst  werden.  Versuchen  wir  zunächst  die  diesjährigen  zahlreichen 
Mittheilungen  französischer  Aerzte  über  diesen  Gegenstand  kennen  zu  lernen: 

Boudei  (Arehives  g&nerah  de  mödecine,  Janvier,  Fevriery  AerillSA^)  gibt  in  einer  von 
der  Pariser  medicinischen  Facultät  gekrönten  Abhandlung  die  Geschichte  einer  Croup- 
epidemie,  die  1840  —  41  in  dem  Pariser  Kinderhospitale  geherrscht  hat  Nach  einer  vo^ 
läufigen  kurzen  Uebersicht  früherer  Epidemien,  folgert  B.,  dass  meistens  in  den  Epidemien 
Croup  mit  Angina  diphtherilica  (couenneuse)  verbunden  gewesen,  dass  derselbe  indess 
in.  mehreren  Epidemien  ursprünglich  in  den  Luftwegen  sich  entwickelt  (—  Brettmneau  also 
nach  sein.^u  Beobachtungen  in  Tours  das  Gegentheil  zu  allgemein  ausgesprochen  habe)— 
dass  femer  der  Croup  wenigstens  einmal  mit  Gangräne  des  Pharynx  (MarUn  de  Grand- 
tiUiers  1576),  nur  selten  aber  mit  Exanthem  sich  verbunden  habe.  —  Zum  Beweise  des 
epidemischen  Auftretens  des  Croups  im  Jahre  1640  kann  dienen ,  dass  in  diesem  Jahre 
allein  25  Croupfalle  im  Kinderhospitale  auf  eine  Krankenzahl  von  8600  vorkommen,  - 
und  zwar  vom  October  bis  December  allein  16  Fälle,  -*-  dagegen  in  den  6  Jahren  von 
1834-^30  inclusive  im  Ganzen  nur  26  Fälle;  auch  in  der  Stadt  zeigte  sich  der  Croup 
in  diesem  Jahre  epidemisch.  Als  Croupfölle  sind  übrigens  nur  diejenigen  angenommen, 
wo  im  Leben  Pseudomembranen  ausgeleert,  oder  nach  dem  Tode  in  den  Luftwegen  ge* 
fonden  wurden  (!). ,  Von  jenen  26  Fällen  sind  nur  5  geheilt  (I).;  darunter  einer  durch 
Tracheotomie,  die  im  Ganzen  Omal  in  jenen  21  TodesfaUen  gemacht  wurde ,  einmal  aber 
durch  Nachlässigkeit  der  Wärterin  tödtlich  wurde.  Bei  19  von  22  Sectionen  fand  sidi 
eine  Pseudomembran  in  den  Luftwegen,  7  mal  bis  in  die  Bronchien  sich  erstredLend, 
Smal  bis  zum  Pharj^nx ;  Smal  fand  sich  keine  Pseudomembran  im  Larynx  nach  dem  Tode, 
war  aber  im  Leben  ausgehustet,  und  statt  ihrer  jetzt  nur  Erweichung  mit  oder  ohne 
Dlceration.  Nach  dem  Tode  fand  sich  die  Pseudomembran  nur  2mal  am  Pharynx;  indess 
sei  wohl  anzunehmen,  dass  sie  öfter  im  Leben  vorgekommen,  nicht  aber,  dass  sie  ünmef 
übersehen  sei.  Nur  einmal  in  den  10  Fällen  von  Tracheotomie  zeigte  die  Section  Pseudo- 
membranen in  den  Bronchien.  B.  unterscheidet  die  vorgekommenen  Fälle  von  Croup  in 
2  Arten:  1)  Einfacher  oder  primairer  Croup,  (von  weichem  nur  4  Fälle  vorgekommen). 
2}  Secundairer  oder  complicirter  Croup,  d.  h.  der  während  oder  nach  einem  Exanthem, 
oder  nach  einer  Angina  pseudomembranacea  entstanden,  oder  mit  Gangrän  der  Haut  und 
des  Pharynx  complicirte  Croup.  —  Symptome.  AuseuUaUon.  Ueberall  Bei  Pseudo* 
membranen  im  Larynx,  Trachea  oder  Bronchien  war  die  Respiration  schwac^  das  vesi* 
oulaire  Geräusch  durch  Rhonchus  gravis  maskirt;  einmal  deutliche  BauhigkeMHes  Atbep 
geräusches  in  der  Trachea,  wo  wahrscheinlich  die  Pseudomembran  sich  fa^^Heren  Sitz 
mehrmals  durch  Auscultation  sich  genau  ermitteln  liess.  Percussion  zeigte ^^meumonie 
an.  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  vmrde  nur  selten  bemerkt,  und  ^HKn  deshalb 
der  Hangel  jener  Anschwellung  nicht  dazu  dienen,  die  Laryngitis  stridulosa  (inNranzÖsischen 
Sinne)  vom  ächtei)  Croup  zu  unterscheiden  (I).  Die  Tonsillen  waren  immer  mehr  odtf 
weniger  geschwollen,  selbst  ohne  Angina  pseudomembr.  —  Bei  bedeutendem  Athemhind^ 
niss  war  die  Halsgegend  merklich  geschwolleoi  durch  Turgor  der  Venen  und  durch  An- 
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schwellufifl^  des  Zellgewebes.  —  Hinsichtlich  des  Verlaufes  unterscheidet  B.  dreierlei  For-    ^ 
men  des  Croup,  die  latente  j  die  eontinuiriiche  vnd  die  intermiltirende   Form.    Die  latente  /j^^i^^u^ 
Form  entwickelt  sich  heimlich  im  Verlaufe  der  Variola,  des  typhösen  Fieberäf  die  Inter- 
mission  der  letzten  Form  war  vielmehr  Remission,  da  in  den  Intervallen  der  xieftigen  An- 
fälle der  Puls  häufig,  die  Stimme  leise,  die  Respiration   beengt   blieb.  —    Aufsteigenden 
Croup,  der  in  der  von  Deviile  18S0  in  Paris  beobachteten  Epidemie  gewölmlich  war,  sah 
B.  nur  einmal.    Die  häufigste  Complication  des  Croup  war  1840  die  Pneumonie,  die  nur 
4mal  fehlte.    Die  Häufigkeit  dieser  Complication,  die  in  den  5  ersten  Monaten  des  Jahres 
1841  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  statt  fand,   scheint  von  specielier  Ursache  abzuhängen. 
Hinsichtlich  der  Frequenz  am  nächsten   der   Pneumonie  war  1840  die    einfache  (lOmal) 
und  pseudomembranöse  Angina  (ISmal).    Die  Diphtheritis  bildete  hier  aber  nie  sehr  aus« 
gedehnte  Schichten ,  sondern  nur  kleine  unregelmässige  grauliche  Flecken ,  meistens  auf 
den  Mandeln,  selten  auf  dem  weichen  Gaumen  und  am  Pharynx,  erstreckte  sich  nie  bis 
in  die  Nasenhöhle.  Dagegen  waren  1841  alle  Zeichen  der  Diphtheritis  häufig,  die  Pseudo- 
membranen sehr  ausgedehnt,  zuweilen  selbst  in  die  Nasenhöhle  sich  erstreckend.-^  Nur 
einmal  fand  sich  dieselbe  1840  auf  einer  Brandwunde  der  Haut;  dagegen  waren  1841 
diese  Pseudomembranen  auf  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  sehr  häufig.  ^    Der  ein« 
mal  beobachtete  aufsteigende  Croup  zeigte  folgende  Symptome:   Im  Verhältniss  zu  der 
geringen  Anschoppung  der  Lunge  zu  heftige  Dispnoe,   die  auf  gewöhnliche  Bronchitis 
folgt,  Livor  des  Gesichtes ,  veränderter  Klang  des  Hustens ,  ohne  deutliche  Veränderung 
der  Stimme,  pfeifende  Respiration,  starker  Blile  ronOant  in  der  Gegend  der  grossen  Bron- 
chien, schwaches  Vesikulargeräusch  der  Respiration  und  zu  hefli$^es  Fieber  im  Verhältnfsd 
zu   gewöhnlicher  Bronchitis.     Expectoration  einer  Pseudomembran  aus  einem   grossem 
Bronchialzweige  konnte  aber  allein   die  Diagnose   sichern.     [Vgl,   torjährigen  Bericht  de$ 
Ref.  Pag.  32.)    Prognose  Expectoration  von  Pseudmembranen,  selbst  wenn  diese  reichlich 
war,  schien  nicht  sehr  zu  erleichtern  oder  das  Leben  zu  verlängern;  nur  frühe  Behand- 
lung konnte  die  Krankheit  hemmen.  —  Section.  Pseudomembranen  fanden  sich  so  oft  in  der  Tra* 
chea,  als  im  Larynx;  12mal  auch  in  den  Bronchien ;  ITmal  auf  Larynx  und  Trachea  beschränkt: 
in  23  Todesfällen  20mal  Pseudomembranen  im  Tubus  laryngo-bronchialis;   nur   dreimal 
waren  sie  nach  dem  Tode  nicht  vorhanden,  aber  im  Leben  expectorirt;  im  Larynx  waren 
sie  immer  dicker  und  deutlicher  als  in  der  Trachea;  fast  id  der  Hälfte  der  Fälle  fanden 
sie  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  in   den  Bronchien,  9mal  in  beiden 
Bronchien,  nur  3mal  in   einem  Bronchus  allein,   einmal  nur  in  den  Bronchien,  nicht 
im  obem  Tbeii  der  Luftwege.    Auf  den  Pseudomembranen  zeigten  sich  die  Impressionen 
durch   die  Knorpel  der   Trachea  deutlich.    Ihre  Dicke  war  stets  im  Verhältniss  mit  der 
unterliegenden  Schleimhaut,  dünn  an  den  Stimmbändern  und  Ventrikeln ,  dicker  auf  der 
Bpiglottis,  in  den  übrigen  Theilen  des  Larynx  und  besonders  im  obem  Tbeile   der  Tra*' 
chea,  dünner  in  den  Bronchialzwetgen.    Einmal  war  sie  bestimmt  organisirt  mit  deutlichen 
röthlichen  Gefllssstreifen^  die  durch  Waschen  sich  nicht  entfernen  Hessen.    In   der  unter- 
liegenden Schteimhant,  ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entzündung,   einmal  zahl« 
reiche  den  Blatterpusteln  ähnliche  H^rvorragungen,  (vielleicht  bei  Complication  mit  Variola  ? 
Ref.) ,  zweimal  die  Schleimhaut  in  Berührung  mit  dem  Exsudat  verdickt,  einmal  ausserdem 
mehrere  Eiteransan^nMingen   in  dem  submucösen  Zellgewebe.    Wenn  keine  Pseudomem- 
bran   mehr  vorhanden,   fanden  sich  Verschwärungen   oder  Verdickungen   der  Mucosa, 
Diese  Verschwärungen  fanden  sich  in  2  Fällen;  obgleich  die  Krankheit  nur  einige  Tage 
gedauert  hatte,  waren  in  dem  einen  Falle  zur  Fiövre  typhoide  hinzugekommen,  in  dem  an» 
dem  aber  bei  einem  bis  dahin  gesunden  einjährigen  Knaben.  —  Emphysema  der  Lunge  inter* 
lobulair  oder  vesiculär,  im  Verhältnisse  zu  der  Dauer  und  den  mechanischen  Hindernissen 
der  Respiration,  fand  sich  nur  nach  längerer  Dauer  der  Krankh^t  —  14mal  unter  17 
Fällen  von  jLungenentzündung  waren  beide  Lungen  zugleich  entzündet,  aber  selten  mehi^ 
als  die  HälflP  eines  Lobus,  und  wenn  der  zweite  Grad  der  Entzündung  sich  ausgebildet 
hatte,  war  diese  immer  nur  lobulair.    Lungenblutung  zeigte  sich  dmal,   darunter  3mal 
mit  Gangrae^k  pharyngis.    Selten  fand  sich  das  Herz  von  Blut  angefüllt,  und  schwarzes 
Blut  im  P^^^BVm  der  Organe,  also  Tod  durch  Asphyxie;  das  Blut  war  meistens  theer- 
arttg,  niohl^^Hfelirt;  12mal  unter  22  Fällen  waren  die  Tonsillen  weich  und  zerreiblich, 
blassrotfa  ^^^B  Die  Pseudomembranen  derselben  waren  meistens  klein,  unregelmässig| 
dann  weich ^^Hnig  adhärent,   ohne  GeHisse,   nicht  so  zähe  als  im  Larynx  und  in  der 
Tracbea,   nie  vom  Isthmus  faucium  zur   Epiglottis  sich  fortsetzend  ^   sondern  immer  mit 
einem  freien  Zwischenraum,  ausser  in  dem  einen  Falle,  wo  sie  sowohl  in  der  Nasenhöhle 
und  in  dek)  Luftwegen»  als  im  Pharynx^  Oespphagus  und  Magek^  sich  zeigte« -^  M&rlaHiäL 
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bn  Einderhospital  war  der  Group  viel  ti^dtlicber  in  dieser  Epidemie,  als  in  den  frühen 
sporadischen  Fällen,  vielleiebt  weil  der  epidemische  Charakter  die  Krankheit  steigert.  So 
waren  1840  von  25  Fällen  23,  und  1841  in  den  ersten  6  Monaten  alle  12  Fälle  tödüid 
während  von  26  Fällen  von  1834  —  40  vier  Fälle  geheilt  wurden ,  obgleich  Behandluo; 
und  Diät  in  allen  diesen  Jahren  die  gleiche  war.  —  Aetiologie.  Der  Aufenthalt  im  Ho^ 
pitale  schien  die  Krankheit  zu  begünstigen;  denn  14mal  entstand  die  Krankheit,  ^'ähreßd 
des  Aufenthaltes  in  demselben,  ßoudei  sah  die  Krankeit  nie  durch  Contagion  im  Hospiul 
sich  fortpflanzen,  dagegen  nach  andern  Beobachtungen  Angina  diphiheritica  und  gangraf 
nosa  ansteckeud  sein  sollen.  —  Behandlung,  Im  AUgemeineq  die  bekannte  in  fraozö&h 
acher  Manier.  Topi$chß  Mittel  schienen  1840  nicht  nbUlicb,  2.  B.  Chk>rkalk;  einmal  w3m 
reine  Citi*onensäure  die  Ausdehnung  der  Pseudomembran  vom  Pharynx  zur  Glottis  zu  ve^ 
bindern.  Gaustica  wurden  nur  prophylaktisch,  (bei  Angina  diphteritica  ?)  gegen  Group  ao- 
gewandt,  wie  gegen  die  AOection  des  Larynx  selbst.  Zum  Theil  war  die  Behandlung 
vielleicht  hier  so  ungtknstig,  weil  die  Fälle  aus  der  ßtadt  schon  sehr  weit  vorgeschriUeB, 
die  in  dem  Hospitale  entstandenen  durch  Xiomplicationen  u,  dgl.  an  und  fUr  sich  sehr 
schwer  waren. —  5  Fälle  von  Tracheotomie,  1840  unternommen,  waren  sämmllich  erfolg- 
los, und  jedesmal  zeigte  die  Seotion  doppelte  Pneumonie,  (die  sich  in  scbweren  Fälh 
nicht  üand,  die  eben  so  lange  gedauert  hatten,  in  welchen  aber  Tracheolomie  nicht  gemaciii 
war].  Dreimal  wurden  Pseudomembranen  in  den  grossen  Bronchien  gefunden,  und  der 
Tod  erfolgte  hier  frUber,  als  da  wo  die  Bronchien /rei  waren.  Nie  wurde  salpetersaures 
Silber  nach  der  Operation  eingetröpfelt,  sondern  die  Pseudomembran  nur  einfach  enlfenl 
«^  Beunruhigende  Blutung  fand  nie  statt  Gewöhnlich  wurden  die  ersten  3 — 4  Biose 
der  Bronchien  durchschnitten.  Die  eingebrachte  Cannule  schien  einmal  Ulceration^  eu 
fü::^deres  Mal  filzigen  Zustand  der  Trachea  bewirkt  zu  haben; 

Berton  (Gaielle  des  Höpitawß  1841.  Nro,  24.)  versucht  die  Diagnose  des  Pieudd' 
Croups  vom  ächten  Croup  [Laryngo^Tracheitia  p$eudomembranoeea)  festausteilen,  —  abge- 
sehen von  Spasmus  Glotlidis,  Asthma  Millari  und  Asthma  ihymicum.  —  Der  eigenllicbe 
Pseudocroup  besieht  in  einer  Laryngitis  acuta,  subacuta  oder  in  einfachem  Gatarrrbos 
laryngis.  (Verfehlen  kann  man  sich  dabei  nicht,  was  auch  B.  Selbst  angiebt,  wie  es 
schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  die  entzündlichen  schweren  Formen  dieses  sog.  Pse» 
docroups  von  dem  ächten,  mit  pseudomembranöser  Ausschwiteung  verbundenen  Crovp 
za  unterscheiden,  da  die  Pseudomembranen,  die  hier  das  Kriteiioo  geben  sollen,  weder 
in  den  Fauces  immer  sichtbar  sind,  noch  in  allen  Fallen  im  Loben  expeciorirt  werdto. 
Gewiss  richtig  bei  solcher  Ungewissheit  ob  Group  .oder  Paeudocroup  im  einzelnen  Falle  t<W' 
hai^den,  ist  der  Grundsatz:  lieber  zu  viel,  als  zu  wenig  zu  tbun.) 

Auch  Br\del  [Bullelin  de  Therapeut.  April  1842.)  sucht  die  Diagnose  der  einfadMi 
Laryngitis  von  der  Angina  dipbtheritica  zu  begründen  ^  da  die  riehtige  Wahl  der  Miuei 
dadurch  bestimmt  werden  müsse.  —  Bei  Entzündung  deß  Larynm  sei  die  ScUeimhaut  i» 
Wangen,  des  Schlundes  oder  der  Luftwege  deutlich  gercHhet,  mit.  oder  ohne  Auschwei- 
lung  der  Tonsillen  und  Urula.  Dabei  Veränderung  der..SUmme,  Cvef&bt  von  Hindemiss 
wie  durch  einen  fremden  Körper  im  Larynx*,  zuweilen« lebhaftes,  aauweilen  Jieia  Fieber; 
ausserdem  Schnupfen  und  Kopfschmerz.  In  höherm  Grade  der  Krankheit  irookner  be^ 
serer  schmerzhafter  Husten,  Stimme  mehr  verändert,  pfeifender Ins^iraüon ,  aobalteoiie 
Dyspnoe,  Rastlosigkeit  mit  Bewegung  der  Hände  zum  Halse,  wie  um  ein  Hinderoiss  io 
Larynx  zu  entfernen.  Keip  krankhaftes  Produkt  auf  Mandeln,  Uvula  und  PharynXi  «eoi) 
gleich  der  Kranke  veränderten  Schleim  aus  dem  Munde  entleert.  Dagegen  sind  bei 
Angina  diphiheritica  die  Mandeln  geschwollen,  ragen  zuweilen  nach  aussen  hervor,  sio^i 
mehr  oder  weniger,  wie  überhaupt  die  Fauces,   mit  weissliehen  GoncreÜonen,  von  ^ 

?qhiedener  Ausdehnung  besetzt,  mit  unbestimmten  Gränzen,  zum  Theil  wie  mit  rotbee 
'ganzen  umgeben;  Atbem  meistens  sehr  stockend;  die  Drüsen  zur  Seit^ des  Halses 
ieständig  geschwollen,  was  bei  reiner  und  einfacher  Anginfa  laryogea  nie  o^  nur  seiVQ 
beobachtet  ist  (Yergl.  dagegen  die  obigen  Angaben  von  Boudei^  der  lOmal^iniacbe  udJ 
pur  13mal  diphtheritische  Angina  unter  25  Fällen  von  achtem  Group  beobiMBt,  uoduiciit 
immer  Anschwellung  der  H^lsdrtksen.  Bef.].  Den  Verlauf  des  Gatarrhus^^^^eus  oder 
Pseudocroups  sah  Brid.  im  AUgemeiuen  rapide,  selten  tödtlioh.    Oertliel^^KeaUiebuB' 

{;en  und  reine  AnüphlogiAÜca  sind  bei  Entzündung  des  Larynx  so  erfoli^^pr  als  scba? 
ic))  pnd  mörderisch  bei  Dyphtheritis  (I).  Qr.  theilt  ä  Fälle  aus  seiner  Elfl^ng  tpil,  <be 
^lerdings  mit  Fieber,  Dyspnoe,  Heiserkeit,  trocknen  Husten  verbunden. waren,  mithin^ 
Allgemeinen  die  Symptome  darbieten,  die  in  Deutschland  gewöhnliclL  für  GroupsymptoDi 
gldjialt^a  wecd^,  die  a^ey  bald  durch  Blutegel  und  firdohmittel  gaheitt  wurden. 
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Nach  iokefi^Lat&ut  CQä%ett4  d$s  B6pUeau9  Uten  Jatmer  184S«  Supplimeni)  ist  der 
Croup  kein  rein  ent^pdliches  Leiden,  wie  aus  dessen  iuckischem  Gange  nnd  grosser 
Gefahr  abzunehmen  sei,  sondern  unverkennbar  Blutverderbniss  oder  miasmatische  Ver- 
giftung; die  geringe  Entzündung  ist  dabei  nur  secundair.  R.*L.  sah  2  Fälle  von  Croup 
in  einer  Familie.  Das  4jährige  Mädchen  wurde  durch  Tracheotomie  gerettet;  der  einjäh- 
rige Bruder  starb  am  Tage  nach  der  Operation,  und  man  fand  Pseudomembranen  bis  in 
die  Bronchien  sich  erstrecken.  Direete  Wirkung  habe  allein  Cauterisation ;  concentrirte 
Solution  von  Salpetersaurem  Silber  istündlich  mittelst  Scharpiepelotte,  —  an  eine  Fineette 
befestigt,  **-«  gegen  die  Glottis  stark  angedrfickt,  und^  beim  Zurückziehen  Über  Pharynx 
und  Velum  palati  geführt  Quecksilber -Prictionen  scheinen  nach  R.  L.  ohoe  allen  Nutzen, 
Emetica  durch  mechanische  Entfernung  der  Pseudomembranen  niitzlieh.  So  zeigen  denn 
auch  diese  Beobachtungen,  übereinstimmend  mit  vielen  andeni,  die  wir  vorzüglich  fran- 
zösischen Aerzten  verdanken,  wie  sehr  in  ihrer  Gefahr  und  Tödtlichkeit  von  einander 
verschiedene  Rrankhettszustände,  deren  sichere  Unterscheidung  indess  oft  schwierig  oder 
unmöglich  erseheint,  in  den  bekannten  Croupsymptomen  mit  einander  Übereinzukommen 
scheinen.  Wir  dürfen  daraus  zurückschliessen ,  wie  zweideutig,  wenn  nicht  werthlos,  so 
viele  gepriesene  Erfolge  der  Behandlung  des  Croup  mit  diesen  oder  jenen  oft  mdiife- 
renten  Mitteln  erscheinen,  die  den  ächten,  pseudomembranösen  Croup,  selbst  in  seinem  ersten 
Entstehen,  gewiss  nicht  so  leicht  beseitigen  konnten.  Ob  nun  aber  jener  ächte  mit 
pseudomembranöser  Auschwitzung  verbundene  Croup  von  einer  bestimmten  spezifischen 
Ursache  (epidemisches  Miasma,  Contagium)  abhänge,  —  ob  nicht  verschiedene  Ursachen 
die  gefahrvolle  Pseudomembranöse  Bildung  bedingen  können,  —  ob  nicht  z.  B.  unter  den 
Beobahtungen  von  Boudet^  wo  bei  und  nach  typhösen  Fiebern  und  Exanthemen  jener 
Group  sich  ausgebildet,  diesen  sehr  verschiedene  Ursachen  unter  dem  damaligen  Genius 
epidemicus  herbeiführten,  —  ob  der  genuine  Group  auf  einer  eigenthümlichen  von  der 
acht  entzündlichen  sehr  verschiedenen  Bluldyscrasie»  beruht,  wie  bier  Robert-' Latour  und 
auch  Rokitansky  abdeutet.  (Vgl,  Jahrsbericht  ton  Philipp,  1841.  Pag.  7),  —  ob  hieniach 
die  so  ungünstige  Prognose  und  Behandlung  des  ächten  Croup  zu  bestimmen  und  zu 
beurtheilen  sey,  alles  dieses  sind  wichtige  Fragen  für  die  Pathologie  des  Croups,  deren 
Lösung  von  fortgesetzten  Beobachtungen  zu  erwarten  ist 

Becquerel  [Bulletin  gän^ral  de  Thirap,  medic.  et  Chirurg.  Tom,  XXII.  Nro.  1  —  4.) 
berichtet  die  Resultate  der  Tracheotomie  in  der  von  Boudet  beschriebenen  Epidemie  des 
Jahres  1840  —  41 ,  im  Kinderhospitale ,  im  Ganzen  9  Fälle.  Bei  3  derselben  verrichtete 
Becq.  selbst  die  Operation.  Zwei  der  Operirten  waren  fast  schon  sterbend,  so  dass  nur 
7  noch  zu  weitem  Betrachtungen  Veranlassung  geben.  In  einem  3ten  Falle  von  Laryn- 
gitis stridulosa,  die  sich  dem  Croup  durchaus  ähnlich  zeigte,  fand  sich  in  der  Wunde 
und  bei  der  Section  gar  keine  Pseudomembrane  (I).  Die  Operation  war  immer  leicht  und 
schnell;  viermal  nach  derselben  leichte  Ohnmacht,  die  einmal  tödlich  zu  werden  drohte, 
indess  nach  10  Minuten  durch  abwechselnde  Compression  der  Brust  und  des  Bauches 
wieder  g«ioben  wurde.  In  allen  Fällen  wurden  die  Kinder  durch  die  Operation  neu 
belebt,  die  Respiration  langsamer,  freier,  der  Livor  des  Gesichts  besser;  zuweilen  ent- 
stand Geßihr  durch  den  Husten^  der  spontan  entstand,  oder  durch  den  Ausräumer,  der 
zum  Herausfördern  des  Schleimes  und  der  Pseudomembranen  in  der  Trachea  diente. 
Mehrmals  wurden  nach  Oeffnung-der  Trachea  alle  Pseudomembranen  entfernt,  die  sich 
dann  nur  schwach  und  wenig  oder  gar  nicht  consistent  wieder  erzeugten.  Dennoch  wur- 
den die  Krankett  nicht  gebeiilt.  Fortdauernde  Dyspnoe  mit  heitigern  Anfällen,  die  mit  Aus* 
treibung  von  Schleim  abnahmen,  übermässige  Absonderung  von  Muco-pus  (dessen  Ver- 
trocknen in  den  Ganäien  Dyspnoe  hervorbrachte),  Tracheo- Bronchitis,  Pneumonie  lobu- 
laire  oder  lobah-e  (die  aber  mehr  der  Krankheit  als  der  Operation  angehört),  •—  Fieber, 
das  auch  q^e  jene  Entzündungen  nach  der  Operation  sich  steigern  kann,  Delirien,  Con* 
vulsiooen,  lüigitoe  der  Wundränder  (begünstigt  von  dem  damaligen  epidemischen  Ein- 
flüsse), EoS^ysem  am  Halse,  Anschwellung  der  Wundränder  und  Verstopfung  der  Ca* 
näle,  war^^ie  Zufälle  nach  der  Operätion,  in  einzelnen  oder  mehreren  Fällen.  Der 
Tod  erfol^^^ jenen  7  Fällen  nach  7,  10,  29,  86,  42  Stunden,  am  7ten  und  lOten 
Tage.  —  ^^^Bi  einen  Falle  zeigte  die  Section  nur  Schleim  im  Larynx  und  Trachea  und 
rechts  loblj^^KgenentzUndung,  in  S  der  Übrigen  6  Fälle  fanden  sieh  Pseudomembranen  im 
Pharynx,  nlj^Vällen  Pseudomembranen  in  den  Bronchien,  aber  jene  oder  Eiter  niemals 
in  den  UeinenTronchialverzweigungen.  Ausserdem  in  mehrem  Fällen  die  schon  angegebenen 
Entzündungen.  -*  Als  Grundsätze  fUr  dieT  Tracheotomie  stellt  Becq.  demnach  fest,  dass 
nur  in  der  Meiien  Periode  der  Krankheit  uüid  unter  gttostigen  VerhäUnissen  in  der  Pn« 
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•valpraxisy  aber  xAe  im  Hospitale,  dessen  Einfluss  so  ungünslig  ^irke,  die  Operation 
verhehlet  werden  sollte.  Von  100  Operationea  dieser  Art,  ia  10  Jahnen  in  Hospitale 
unternoinineD^  war  nur  eine  Operation  von  Erfolg,  und  in  diesem  Falle  noch  zvireifelbaft. 
ob  wirklich  Pseudomeinbraiien  vorhanden  gewesen;  noch  befand  sich  der  Kranke  hierk 
einem  Privatzimmer,  mit  allen  Vortheilen  der  Privatpraxis  umgeben«  Wie  in  der  entm 
Periode  der  Krankheit,  seien  in  dieser  stoet/ffi  noch  Emetica  indicirt  (dagegen  Calootd 
nach  Becq.  ohne  Einfluss,  von  Blulentziehungen  nichts  erwähnt  ist).  Nur  wenn  Aspb}Tk 
und  Tod  bevorstehen,  ist  die  Operation  unter  allen  Umständen  zu  unternehmen.  —  Die 
^  Operation  miiss  immer  Laryngo  -  Tracheotomie  sein,  und  der  Schnitt  von  dem  untern. 
vordem  und  mittlem  Rande  der  Cartilago  thyreoYdea  durch  die  Membrana  cricothyreoYdea, 
Cartilago  crico'idea  und  die  2 — 3  ersten  Ringe  der  Trachea  sich  erstrecken.  —  ZmfäiU 
hei  und  nach  der  Operation.  Der  Tod  kann  während  derselben  erfolgen  durch  Steigerung 
der  Dyspnoe  und  Asphyxie  in  Folge  der  Rückenlage,  durch  Eindringen  von  vielem  Blute 
(welches  man  durch  eine  Sonde  aussaugen  könnte),  später  in  Folge  von  Verschiebung 
und  VerschtiessuDg  der  Canäle  (wie  durch  Vertrocknen  des  Schleims),  und  durch  Aus- 
dehnung der  Krankheit  unterhalb  der  Operationsstelle.  Aus  der  Trachea  lassen  sich  die 
Pseudomembranen,  die  sich  zuweilen  sehr  lange  rcproduciren,  wohl  entfernen;  in  den 
Bronchien  sind  sie  fast  immer  tödllich  durch  Asphyxie,  doFcb  Anschwellung  djir  Bronchien,  oder 
durch  Ausdehnung  der  Krankheit  zu  den  Lungen  und  durch  Pneumom'a  lobulaire.  (Die 
Symptome  der  Bronchitis  pseudomembranacea  sind  zuweilen  sehr  dunkel;  Dyspnoe  und 
Expecloration  von  Pseudomembranen,  in  Grösse  und  Gestalt  den  Bronchien  entsprechend, 
können  sie  anzeigen.  Auscultation  gibt  nicht  immer  gleiche  Resultate ;  zuweilen  Schwache 
des  respiratorischen  Geräusches  ohne  matte  Percussion;  in  andern  Fälleii  Rhonebus  sono- 
rus  und  sibilans,  vermischt  mit  Rhonchus  mucosus  oder  subcrepitans;  letzterer  besonders, 
wenn  als  erster  Grad  der  fast  immer  tödllichen  Bronchitis  capillaris  und  pseudomembranacea 
in  den  Bronchialendigungen  sichMuco-pus  findet;  nur  Tartar.  emet.  in  Dosi  emetica  kano 
dann  vielleicht  noch  retten).  Zu  den  Zufällen  nach  der  Operation  geboren  femer,  nach 
Bccq.,  allgemeine  nervöse  Aufregung  und  Gonvulsionen ,  die  aber  wohl  schwerlich  nach 
der  Operatiou  das  Athmen  noch  hindern  können.  Die  reichliche  Schleimabsonderung  in 
den  Bronchien  konnte  Becq.  einige  Mal  durch  Emetica  und  Purgantia  (?)  wegschaffen, 
Guersant  durch  Erregung  von  Husten  mittelst  Eintröpfeins  eim'ger  Tropfen  kalten  Wassers. 
Gegen  den  fieberhaften  Zustand  mit  oder  ohne  Bronchitis  und  Pneumonie  nUtzt  kleiner 
Aderlass.  Ueberleben  die  Kinder,  so  entsteht  eine  Art  Disaolution  des  Blutes,  wie  in 
pseudomembranösen  und  gangränösen  Affectionen,  wahrscheinlich  durch  Abnahme  der 
Fibrine,  wogegen  Tonica  und  Säuren  dienen  sollen,  (Citroneu-,  Weinstein-  (?),  Schwefel- 

Sciure  etc.) 

Tracheotomie  mit  unglücklichem  Ausgange  verrichtete  ConlQur  (Meaeo'-Chirvrguxl 
Review  July  1842.  P.  87.J.    Der  7jährige  Knabe  ward  im  Hospitale  selbst  von  Diphleritis 
und  den  ersten  Symptomen  des  Group  befallen ,   wogegen  man  Emetica  und  InsufOaü'öQ 
von  Alaun  anwandte.    Dennoch   war  die.  Krankheit  bis  zum  dritten  Tage  schon  bis  zu 
drohender  Asphy-xie  ausgebildet,  und  das  Kind  dem  Tode  nahe.    Obgleich  gegen  Ende 
der  Operation  der  Knabe  anhaltend  ohnmächtig  wurde,  erholte  er  sieh  nochmals  vorüber 
gehend,  starb  aber  7  Stunden  nach  der  Operation.    Pseudomembranen  fanden  ai(^  nicht 
nur  in  den  Fauces,  auf  den  Tonsillen,  vordem  und  luntern  Fläche  des  Yelum,  im  Pharynx, 
sondern  erstreckten  sich  auch  in  die  rechte  Nasenhöhle,  und  bekleideten  hier  die  Fläche 
des  Septum,  nach  oben  immer  dUnner  werdend,  konnten,. ausser  an  der  Epiglottis,   am 
Larjnx,  Trachea,  auf  der  linken  Seite  bis  zu  den  vierten  Bronchialverzweigungen  verfolgt 
werden,  dagegen  der  rechte  Bronchus  nur  geröthet  und  injicirt  war,  obn<e  AnschweliuD^ 
und  ohne  Spur  von  Pseudomembranen.    Ausserdem  in  den  Lungen  theils  lobaire,  theiis 
lobulaire  Pneumonie  im  Stadium  der  Hepatisation.    Es  war  hier  sohon  32  SUmdea  nack 
Entstehung   des  Uebels   Indication  zur  Tracheotomie  eingetreten,  und  aucI^Aanu  diess 
schon  zu  spät,  da  Bronchie  und  Lungen  bereits  ergriflFen  waren.  y 

Dass  nun  ^ber  die  Tracheotomie  nicht  immer  so  ungünstigen  AusgaJHL  nimmt,  als 
Becquerels  Erfahrungen  ergeben,  lehren  noch  die  folgenden  Mittheilungen:  ^^L 

Masli'eurat'Lagemard  {Gaiette  medicale  de  Paris  1842.  Nro.  11)  verr^^^Kunter  den 
ungimstigsten  Umständen  auf  entlegenem  Dorfe  und  von  nicht^rzüichen  Pe^^^mimgebco, 
mit  Erfolg  die  Tracheotomie  bei  einem  nicht  2  Jahre  allen  Kinde ^  dess^^PRjiger  Tod 
gewiss  zu  erwarten  war.  Sogleich  beim  OefTnen  der  Trachea  drang  in^ese  die  Luft 
mit  Gewall  und  hörbar  ein,  worauf  di,e  Physiognomie  des  Kindes  sich  schnell  änderte,  uad 
daSßoUie  ins  Leben  suriickgerufen^U  sein  schien.  Um  die  Wundß  in  Ermangelung  einer  Canule 
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offen  ZQ  erhalten,  bog  H.-L.  zwei  Nadeb  m  Hadcehform,  liefesti^te  Fäden  an  deren  Köpfe, 
und  deren  Spitze  auf  einen  Punkt  der  getheilten  CartHago  oricoYdea,  und  band  dann 
die  Fäden  nach  hinten.  Nur  einige  Spuren  von  Pseudomerobranen  zeigten  sich  auf  der 
übrigens  schwammigen  und  Hviden  Schleimhaut  der  Trachea.  Dann  wurde  Schlund  und 
Larynx  mit  verdünnter  Salzsäure  cauterisirt,  und  das  Kind  auf  die  Seite  gelegt  um  den 
Ausfluss  des  Sehleimes  zu  erleichtem.  Viermal  am  Tage,  (die  Operation  war  am  Morgen 
verrichtet),  wurde  die  Cauterisation  wiederholt,  und  Abends  9  Uhr  die  Nadeln  entfernt,  da 
die  Ränder  der  Trachea  hinlänglich  entfernt  blieben.  Nachdem  noch  mehrere  Tage  caur 
ierisirt,  öfter  Pseudomembranen  und  Mucositäten  entfernt,  Galomel- Purgans  wegen  Ver- 
stopfung und  Würmer  angewandt  worden,  erfolgte  innerhalb  3  Wochen  völlige  Heilung 
und  kehrte  Sprache  und  leichte  Respiration  zurück.  Solche  Hacken,  die  mau  durch  ela 
stische  Federn  noch  zweckmässiger  einrichten  könnte,  seien  der  Ganüle  vorzuziehen,  da 
keine  Gefahr  der  Verstopfung  dabei  zu  befürchten  sei,  und  die  Schleimhaut  der  Trachea 
bei  ihrer  AnwMidung  durch  keinen  fremden  Körper  gereitzt  werde.  Sind  die  Knorpel 
der  Trachea  nur  auf  kurze  Zeit  von  einander  getrennt  gehalten,  so  verbleiben  sie  in  der 
mechanisch  ihnen  gegebenen  Stellung,  wie  hier  schon  nach  14  Stunden  der  Fall  war, 
ohne  sieh  deshalb  später  weniger  zusammenzuziehen.  Die  Seitenlage  des  Kranken  beför- 
dert dabei  die  Entfernung  des  Schleims  aus  der  Wunde.  In  einem  Sten  Falle  verrichtete 
M.-L.  spät  Abends,  bei  Kerzenlicht,  unter  eben  so  ungünstigen  Umständen,  bei  einem 
zweijährigen  Kinde  auf  dem  Lande,  nur  von  einigen  Frauen  aus  dem  Dorfe  assistirt,  die 
Operation,  die  man  erst  gestattete,  als  das  Kind  fast  sterbend  war.  Auch  gab  dasselbe  nach 
dem  Oeffnen  der  Trachea  keine  Lebenszeichen  mehr.  Erst  nach  20  Minuten  lang  fortgesetzter 
abwechselnderCompression  des  Thorax,  glaubte  M.-L.  leichte  Pulsation  des  Herzens  wahr- 
zunehmen, bald  darauf  die  erste,  dann  die  zweite  Inspiration,  und  allmälig  kehrte  so  das 
scheinbar  völlig  erloschene  Leben  wieder  zurück.  Nach  einer  Stunde,  wälirend  welcher 
die  Trachea  ebenfaUs  mit  Hackenfbrmigen  Nadeln  aus  einander  gehalten,  und  das  Kind 
auf  die  Seite  gelegt  war,  brachte  ein  heftiger  -Hustenanfall  eine  7^8  Centim.  lange 
Pseudomembran  heraus,  die  eine  geschlossene  an  ihrem  untern  Ende  gabelförmig  sich 
spaltende  Röhre  bildete.  Dieses  war,  obgldeh  die  Respiration  hierauf  sehr  erleichtert 
wurde,  dennoch  ungünstiges  Zeichen,  als  Beweis,  dass  die  Krankheit  auch  die  Bronchien 
ergriffen.  Noch  zweimal  wurde  in  der  Nacht  mit  Salzsäure  cauterisirt  Das  Kind  schlief 
ruhig,  nahm  die  Brust  dreimal,  entleerte  noch  Pseudomembranen,  starb  aber  plötzlich 
durch  Schliessen  der  Wundränder,  als  der  Apparat,  in  Abwesenheit  von  M.-L.  beim  Auf- 
nehmen des  Kindes  am  Morgen  sich  verschoben. 

Auch  Morand  machte  die  Tracheotomie  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  bei  welchem 
einige  weisse  Flecken  in  den  Fauces  auf  den  diphtheritischen  Ursprung  der  Krankheit 
hinwiesen,  da  miehrmalige  Cauterisation  mit  Salpetersaurem  Silber  (1  Theil  auf  3  Theile 
Wasser)  nichts  genützt  hatte  und  Zeichen  beginnender  Asphyxie  eintraten.  (Recueil  de 
la  SociäU  midieale  du  Departement  de  VIndre  et  Loire,  Her  Trimester  1842.)  Die  Opera- 
tion ward  bei  Kerzenlicht  unternommen.  Der  Blutreichthum  in  der  Schnittwunde,  die  An- 
schwellung, die  Schwierigkeit  die  Trachea  mit  einem  Hacken  aufeuheben,  hatte  die  One- 
ration  schon  15  Minuten  lang  dauern  lassen.  Suffocation  drohte;  die  Erweiterung  der 
äussern  Wunde  nach  unten  gestattete  die  Trachea  leichter  zu  fassen.  Sofort  mit  der 
Function  der  Luftröhre  liess  sich  ein  crepitirendes  Geräusch  von  Luft  hören.  Nach  Durch- 
schneidung der  vier  obem  Tracheairinge  hörte  die  Blutung  auf.  Durch  einePince  dilata- 
trice  wurde  die  Oeffnung  erweitert,  die  Respiration  leichter.  Die  entleerten  Pseudomem- 
branen zeigten,  dass  auch  die  Bronchien  afficirt  waren.  Wegen  der  Respirationshinder- 
nisse durch  die  Sputa  wurde  die  Canüle  eingebracht,  zum  Theil  aber  vnirden  diese  auch 
durch  den  Ausräumer  entfernt;  später  aber,  da  jene  Canüle  sich  wieder  verstopfte,  wurde 
diese  wiederum  durch  die  Pince  dilalatrice  ersetzt,  mehrmals  cauterisirt  und  Pseudomem- 
branen aiiegeleert.  Am  5ten  Tage  entstanden  Asthma  und  durch  Anschwellung  der  Zunge 
Dysphagie,  deshalb  Clysmata  von  Bouillon  und  Milch.  Täglich  wurde  die  Pince  herausge- 
nommen, J^  Dyspnoe  eintrat,  dann  wieder  angebracht  und  am  lOten  Tage  ganz  entfernt. 
Später  hi^^och  ein  kleiner  Abscess  die  völlige  Heilung  etwas  auf.  Desgleichen  wird 
vonSatifl^Kn  glücklicher  Fall  von  Tracheotomie  berichtet,  bei  einem  zweijährigen  Kinde, 
dessen  IJ^^kcharte.operirt  und  oben  vernarbt  war.  (Badische  medicinische  Annalen. 
Bd.  YIIL  HW  3.  1842.).  Der  Croup  war  mit  diphtheritischer  Affection  des  innem  Mundes 
und  Unvermögen  zu  schlucken  verbunden.  In  den  ersten  3  Tagen  wurden  mehr  als 
12  Pseudomembranen  spontan  oder  durch  Schwamm  entfernt,  die  Trachea  4mal  mit 
Auflösung  von  Salpetersaurem  Silber  (gr.  Xij  auf  eine  Drachme  Wasser)  cauterisirt,  drei- 
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mal  die  Ganlde  gewechseil,  uud  ^m  IStto  Tage  ganz  entfernt;  am  16ten  Tage  war 
Wunde  ganz  vernarbt.  Vom  5ten  bis  ISten  Tage  nach  der  Operation  liess  das  Bindri^ 
gern  verschluckter  FlüBiigkeiten  und  weicher  Speiseu  in  die  Luftröhre,  aus  welcher  Husten 
sie  entfernte  9.  Durchbohrung  der  Trachea  durch  die  Operaüan  oder  Cauüle  befirckte»; 
indess  glaubte  S.,  da  man  solche  Verletzung  nicht  wahrnahm ,  jenen  Umstand  von  einer 
Art  Untbätigkeit  des  Larynx,  in  Folge  von  Ermüdung  und  Hemmung  seiner  Bewegunges 
durch  Pseudomembranen  bedingt. 

Thomas  berichtet  ebenfalls  zwei  günstige  Fälle  von  Tracheotomie ,  die  mit  diphtheri- 
tischer  Affection  des  Schlundes  verbunden,  mit  Brechmitlein  und  oft  wiederholter  Cau(^ 
risalion  behandelt,  bis  zur  Asphyxie  sich  steigerten.  {ReeueU  des  Travawe  de  la  SoeUt^  meäe, 
du  Deport,  de  rindre  et  Loire»  1B42.  Tom.  Pag.  39  —  57.)  In  dem  ersten  Falle,  bei  einem 
fast  5jährigen  Rinde,  fand  sich  vor  der  Operation  das  respiratorische  Geräusch  durch 
Rhonebus  sonorus  völlig  verdeckt  ,  Der  Livor  des  Gesichts  verlor  sich  bald,  nachdem  die 
Canule  bivalve  von  Gendrin  eingeAührt,  und  die  dadurch  hervorgebrachten  Gonvulsionen 
sich  beruhigt  hatten.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  nochmals  mit  Schwamm  und  SolaL 
argent.  nitric.  cauterisirt,  durch  Husten  und  Ausräumen  Schleim  und  Pseudomembrasen 
entfernt,  die  CanUle  täglich  einmal  herausgenommen  und  gereinigt,  am  Sten  Tage  ganz 
entfernt,  und  nach  14  Tagen  war  das  Kind  genesen.  *-  Im  3ten  Falle,  bei  einem  Kinde 
im  3ten  Jahre,  war  es  schwer,  die  Trachea  blosznlegen,  wegen  Gontraction  der  Mos^ 
kehl,  wegen  Kürze  des  Halses  und  Ungelehrigkeit  des  Kindes.  Indess  wurde  diese 
Schwierigkeit  durch  einen  5  MilHmeter  langen  Queerschniit  durch  die  Muskelsohicht  der 
rechten  Seite  in  der  Gegend  des  ersten  Trechealringes  gehoben,  darauf  die  ersten  4  Riege 
eingeschnitten,  bald  2  sehr  consistente,  2  ^  S  Centim.  lange  Pseudomembranen  ausgeleert, 
Gendrins  Canule  bivalve  eingeführt,  Cauterisation  mehrmals  wiederholt,  auch  öfter  Pseu- 
domembranen ausser  Mucus  ausgeleert.  Einmal  ward  das  Kind  späier  durch  Versiopfim§ 
der  Canüle  asphyetiseh^  und  nur  durch  Einblasen  uon  Luft  und  Compression  des  Tkoras 
wieder  •  %um  Leben  gebracht.  Man  sah  auch  hier  mehrere  Tage  beim  Trinken  von  MilA 
diese  »um  Theil  durch  die  Trachea  herauskommen.  Symptome  von  Lungenaffection  wurden 
durch  Kermes,  Yesioat.  etc.  gehoben,  und  auch  dieses  Kind  wurde  im  Laufe  des  folgenden 
Monats  völlig  wieder  hergestellt. 

Eine  von  Stanger  übrigens  mit  Erfolg  verrichtete  Tracheotomie,  bei  emem  9jährigen 
Mädchen ,  wegen  chronischer '  Heisericeit  und  Erstidcungsgefabr  gehört  kaum  hieher. 
{London  medical  Ga%eite  1842  Odober) 

Duncan  [Dublin  Journal  Jan.  1842.  P.  S79)  -^  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  zweier 
Fälle  von  Group,  (die  in  und  nach  den  Masern  entstanden,  obgleich  die  Pseudomembra- 
nen sich  auf  den  Larynx  beschränkten,  sehneU  tödteten),  glaubt  die  Tracheotonie  sei 
nicht  ganz  zu  verwerfen,  wenn  die  Lungen  frei  von  Krankheit  sind.  Die  Percussion  %fhe 
hierüber  Aufschluss,  wenn  auch  das  laute  Trachealgeräusch  die  AuseuUaUon  unsicher 
mache,  wie  zwei  hier  angeftlhrte  Fälle  eines  6  Monate,  und  eines  10  Wochen  alten  Kindes, 
gegen  Porter  darthun  sollen.  (Vergl.  die  Mittheilung  von  Peyrand). 

Trousseau  (Lancette  franeaise  1842.  Nro.  48.)  verrichtete  mit  Erfolg  die  Tracheotomie, 
wogen  immer  mehr  zunehmender  Dyspnoe,  und  der  ikbrigen  Groupsymptome ,  bei  einem 
Tjiihrigen  Kinde.  Nur  der  Larynx  schien  hier  durch  Pseudomembranen  verschlossen, 
Trachea  und  Bronchien  frei,  und  dennoch  erreichte  das  Athemhindemiss  solche  Höhe. 

Marrotte^s  Empfehlungen  der  Brechmittel  im  Croup  (Qa%ette  medic.  de  Paris  1841 
Nro  1.)  enthalten  für  deutsche  Aerzte  nichts  Neues.  Zu  so  tadelndem  Aburtheiloi  über 
Guersant  und  Trousseau  scheint  derselbe  indess  durch  seine  wenigen,  wenn  auch  gUnsb- 
gen  Erfahrungen,  keineswegs  befifliigt  zu  sein. 

Pegraud  (Memoire  de  la  SocUti  d^emudoHon  de  Lgon.  Tome  1.  1842.  P.  1*  — 29)  sah 
nach  Croup,  mit  Diphtheritis  der  Fauces  und  des  Pharynx,  bedeutendes  Emphysema  cd* 
lulare  der  Lungen ,  welches  hier  entstehe ,  weil  das  Einathmen  leichter  erfolge  als  das 
Ausathmen.  Sollte  dasselbe  sich  hier  häufiger  finden,  so  sei  dieses  ein  Grand  mehr,  die 
Tracheotomie  früher  zu  machen;  später  könnten  deshalb  reizende  erregende ^tlel  vx» 
zeigt  sein,  da  die  Lungen  durch  Emphysem  ihre  Gontractilität  so  leicht  v|K|ren.  (Es 
würde  dieses  Emphysem  auf  der  andern  Seite  aber  auch  die  Besultale  d|^BrcassioD, 
die  Duncan  (s.  oben)  für  so  wichtig  hält,  zweifelhafter  madien.  Bef.).  ^p 

Hieher  gehört  auch  wohl  zum  Theil  ein  Fall  von  Weisse  (AhhandL  d^Wdersbvrgtr 
Aeriie  1842.  P.  68],  den  dieser  wohl  nicht  ganz  richtig  nur  als  Krampf  der  Stimmritze 
beschreibt.  Ein  lOjähriges  Mädchen  litt  an  Variola  mit  Affection  des  Larynx,  pfeifender 
Inspiration,  Dyspuce,  GongeaUon  nach  dem  Kopfe,  und  ward  dureh  BiuHegeiin  die  G^ead 
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des  Laryinc  «rnd.  dureh  Galomel  sefbr  erleichterU  Nachdem  das  EdbÜMpfleiden  schon  be* 
seitigt  schieß,  die  zum  Theil  coDUuirenden  Pookra  abgetrocknet  waren,  mit  Hinterlassung 
einzelner  oberfläcUicher  Excoriationen  im  Munde,  an  der  Zungenwurzel,  —  entstand  plötz* 
lieh  wieder  Hustenanfall  mit  Croupton,  bei  krampfhaAem  Pulse  und  Urine,  ohne  Fieber, 
der  in  den  folgenden  Tagen  ein -oder  zweimal  täglich  wiederkehrte,  und  anfangs  durch 
Emetica,  Sedativa,  Klystiere  von  Asa  foetida  beruhigt  wurde.  Ein  trockenes  zunehmendes 
Knistern  war  in  der  Lunge  ^hörbar;  Moschus  mit  Cupr.  sulfar.  und  Lod.  bellad.  wurden 
angewandt.  Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Atbemnoth,  obgleich  Tracheotomie  ver- 
richtet worden.  Die  Seotion  z^gte  die  Lungen  emphysematös,  ohne  Hepatisation ,  die 
Bronchien  mit  vielem  Schleime  angefüllt,  die  Schleimhaut  des  Larynx  wenig  geröthet,  auf 
der  Gartiiago  aryt^enoidea,  da  wo  bei  geschlossener  Stinmiritze  die  Epiglottis.  aufliegt| 
zwei  von  Eiter  bedeckte  excoriirte  Stellen,  auch  im  Yentriculo  Morgagni  und  auf  der 
Schleimhaut  der  Trachea  eiterartige  Absonderung. 

Ottamam  {BtUieÜno  deUe  $cien§e  mediche  Juny  1842.  pag.  S72.}  giebt  Nachricht  von 
emev  mit  Diphtheritis  Faudum  ^verbundenen  Croupepidemie,  die  in  Macerata  fest  ein  Jahr 
lang,  1889—40  unter  den  Kindern  wtkthete;  für  uns  von  Interesse  zunächst  als  ein  Be 
weis,  dass  nidit  in  Frankreich  allein  solche  Epidemien  beobachtet  werden.  (Die  Tracheo* 
tomie  ist  dabei  nicht  erwälmt;  übrigens  bestand  die  Behandlung  in  Blutentziehungen} 
Brechmitteln,  Galomel,  örtlich  in  Cauterisationen  mit  Salzsäure. 

Aus  BaHagMs  Abhandlung  Über  den  Croup  [Modei  AwmH  univenah  1842.  Nr.  Z$\ 
die  übrigens  nur  Bekanntes  enthält,  erschdnt  nur  erwähnungswerth,  dass  in  zwei  tödlicn 
abgelaufenen  Fällen  von  Group  im  Larynx  und  Trachea  eine  röbrenrdrmige  Pseudomembran 
gefunden  wurde,  welche  der  wUerHegendm  Paeudomembran  fa$i  adkaertrend,  tick  ntcM 
Ireiin«»  /•#««,  ohne  da$s  einige  BluUlropfen  hervorkamen,  was  eine  Fortsetzung  der  Blutß0- 
fasse  und  Organisati<Hi  des /Exsudats  beweisen  würde. 

Hagn  {Königsberger  Froemcial-SamUäisber.  1842.  2te$  Semeiier.  Casper's  Wochensehfi 
1842.  Nro.  51.)  sah  bei  einem  Kinde,  das  bei  der  Geburt  munter,  nach  einer  halben 
Stunde  gestorben  'war,  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  mit  Pseudomeoibran^n  ausge« 
füllt,  die  in  den  grossem  Zweigen  entschieden  röhrenfiJrmig  waren.  Unter  dem  Microscope 
zeigten  sie  sich  den  Croupmembranen  völlig  ähnlich. 

Neuber,  wie  auch  Landsberg  [HnfeL  Joum,  1841.  Novbr.  1842.  Februar)  empfehlen 
das  Cupr.  sulfur.  beim  Croup  ohne  erhebliches  Neues  darüber  mitzutheiien ;  indess  wur- 
den zum  Theil  Blutentziehungen  und  andere  Mittel  zugleich  angewandt,  und  dass  hier 
wirklieh  Croup  schon  bis  zur  Pseudomembranbildung  vorgeschritten,  oder  die  Tendenz 
zu  dieser  vorhanden  gewesen,  lassen  wenigstens  die  einzelnen  Beobachtungen  nicht  be* 
stimmt  erkennen. 

Fiedler  (Kneechhe's  Smmmar.  1842.  Nro.  95.)  hebt  hervor,  dass  der  Group  zuweilen 
sich  erst  nach  länger  dauernden  Vorboten  entwickelt,  auch  bei  kräftigen  Individuen,  wie 
z.  B.  bei  zwei  kräftigen  blühenden  Knaben  derselbe  sich  erst  nach  6  Tage  langer  Heiser^ 
keit  ausbildete,  und  durch  Ausleerung  von  Pseudomembranen  sich  bestimmt  zu  erkennen 
gab.  Gegen  solche  Heiserkeit  sei  Galomel  und  Spongia  marin,  usta  (ana  gr.  V* — V4  tag* 
lieh  3 — 4  mal  gegeben,  vorzüglich  wirksam  (?).  Bildet  sich  dann  aber  der  Group  bestimm- 
ter aus,  (mit  ätogstlichem  Aussehen  und  ängstlicher  Physiognomie,  heiserem  Husten),  dann 
sind  Blutegel  gewiss  meistens  erfolgreich.  Sind  indess  Pseudomembranen  schon  ausge» 
bildet,  so  ist  Blutentziehung  nutzlos  und  ihre  Wiederholung  durch  Schwächung  nachlhei*' 
lig.  Sehr  nützliche  HiUfsmittel  seien  warme  Dämpfe  (mittelst  baumwollener  Tücher  in  mit 
Milch  bereitetes  Infus,  flor.  Samb.  getaucht»  massig  ausgedrückt  und  dem  Munde  mög* 
liehst  nahe  gebracht).  Bei  rem  entzündlichem  Croup  Galomel ,  bei  mehr  krampfhaftem 
oder  mehr  dem  Astfama  MiUari  sich  annäherndem  Croup  Cupr.  sulfur. 

Conioag  Edwards  {Provine.  medie.  and  surgic.  J&um.  1842.  Bd.  IL  pag.  208«)  bewirkte 
aehnelte  Blasenbildung  mittelst  einer  in  heisses  Wasser  getauchten  Flanellbinde,  bei  einem 
EJnde,  dem  Erstickung  durch  Croup  drohte,  und  welches  durch  Emet.,  Blutegel,  warmes 
Bad  nidb|  erieichtet  war;  durch  jenes  Mittel  in  wenigen  Minuten  Erleichterung,  und 
dann  Genesung. 

Adlet  coupirte  einmal  auf  dem  Lande,  mehrere  Meilen  von  jeder  Apotheke  entfemti 
einen  frisch  entstandenen  Group  (?)  durch  Erbrechen,  hervorgebracht  durch  den  mit  Zuk- 
ker  gemischten  Saft  einer  gerösteten  Zwiebel.  (Kneschke  Summar.  1842.  Nr.  51.)  —  In 
einem  anderen  Falle  (daselbst  Nro.  53.)  fand  A.  bei  einem  am  6ten  Tage  tödtlichen  Croupe 
in  Kehlkopf  und  Luftrt^hre  (der  allein  geöffnet  werden  durfte),  nur  Entzündung »  keine 
Paendomembran. 
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BorM  {AnnaH  universale.  Juny  1842.) ,  Seharlau  {Cueper^s  Woehenichr.  iStS.  Nr,  5.), 
**  geben  nur  theoretisirende  nichtssagende  Expectorationen. 

Schleeingerf  die  häutige  Bräune.    Inauguf.  Dissertat.    WUrzburg.  1841. 

Pneumonie.    Bronchitis. 

Sioeber  {Gazette  midieale  de  Siraibourg,  1841.  Nro.  18*)  macht,  vne  mehrfach  Neuere, 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Pneumonie  bei  Kindern  nicht  so  selten  sei,  als  man  früher 
geglaubt.  Er  sah  sie  häufig  secundair  und  mit  verschiedenen  Krankheiten  complicirt  (mit 
Scharlach,  Tinea,  Syphiliden,  Lungentuberkeln  etc.)  Pneumonie  lobulaire  disseminee  fand 
St,  im  Widerspruche  mit  andern  Beobachtern  nur  selten,  einmal  in  24  Fällen.  (In  wei- 
chem Alter  aber  waren  diese  Kinder?  —  oder,  —  war  es  vielleicht  Pneumonie  toiaiff, 
die  hier  secundair  zur  Pneumonie  lobulaire  hinzugekommen?  Ref.);  Hepatisation  sah  er 
viel  seltner,  als  Carnification,  bei  Kindern,  die  nach  dem  lOten  Tage  der  Krankheit  ge- 
storben waren.  Bei  dor  ohnehin  hier  .so  schwierigen  Untersuchung,  finde  man  Crepitatioo 
nicht  so  oft  als  Räle  fin  oder  souscr^pitant;  sehr  bald  entsteht  Respiration  bronchique 
und  Bronchophonie.  Die  Pneumonie  scheint  hier  bald  in  den  zweiten  Grad  überzugeben, 
oder  vielmehr  im  ersten  Grade  latent  zu  sein;  ihren  Sitz,  wenn  sie  nicht  central  oder 
lobulair,  zeigt  meistens  Percussion  an ;  aber  die  normal  grosse  Sonorität  des  Thorax  bei 
Kindern  erforderte  Vergleichung  seiner  beiden  Seiten ,  oder  Aufmerksamkeit  auf  die  Em- 
pfindung des  percutirenden  Fingers.  —  Der  Tod  erfolgte  schon  am  4ten  Tage,  bis  nach 
4—6  Wochen,  oder  nach  3  Monaten.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so  leichter  entst«hl 
Pneumonie,  und  um  so  gefährlicher  ist  dieselbe.  Unter  18  Füllen  von  compiicirter  Pneu- 
monie waren  15,  —  von  6  einfachen  Pneumonien  nur  3  tödtiich.  Aderlass  schien  bei 
5 — 6jährigen  Kindern  nützlicher  als  Örtliche  Blutentziehung.  Ausser  diesen  wurde  nur 
noch  Tart  emeL  und  weisses  Antimonoxyd  angewandt,  und  jenes  war  einmal  nützlich, 
wo  Blutentziehung  und  Antimonoxyd  nichts  geleistet  hatten.  Um  die  örtliche  Einwirkung 
des  Tart  emet.  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes  zu  verhüten,  lasse  man 
schleimige  Flüssigkeit  nachtrinken  etc. 

Barthe%  und  RUliet  [Lancette  frangai$e  1842.  1.  Dcbr.  Suppitoent.)  deuten  nur  an, 
dass  Aderlass  und  Tart.  emet.  bei  kräftigen  Kindern  zwar  mit  Erfolg  angewandt  werde, 
aber  nur  mit  Maass  angewandt  werden  dürfe. 

Trou$$eau  (Lancette  frun^aiee  1842.  Nro.  51.)  sah  bei  Säuglingen  nur  lobuhin 
Pneumonie,  und  diese  auch  bei  höchst  wässrigem  aufgelösstem Blute  sich  bilden.  (So z.B. 
bei  einem  Kinde ,  das  nach  Anasarca  und  Diarrhoe  mit  allgemeiner  Anaemie  und  Ecchy- 
mosen  auf  der  Haut,  enorme  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  hatte,  und  nur  durch  die 
stärksten  Tonica  kurz  vorher  vom  nahen  Tode  gerettet  war,  als  Fieber  mit  Diarrhoe  ^wie- 
derkehrte, zugleich  Husten,  Dyspnoe ,  Schleimrasseln  in  der  ganzen  Brust ,  mit  Subcrepi- 
tation  an  einzelnen  Stellen,  etwas  mattem  Ton  nach  hinten.  Der  Tod  erfolgte  am  fofgen- 
den  Abend.  In  beiden  Lungen  zeigte  sich  überall  Pneumonie  lobulaire  disseminee,  und 
durch  Vereinigung  einzelner  dieser  Stellen  Pneum.  pseudolobulaire.  Tr.  knüpft  daran 
die  Bemerkung,  dass  überhaupt  (?)  Blutentziehungen  das  Entstehen  von  Entzündung  nicht 
verhüten  könnten  und  dass  der  grosse  Nutzen  der  Blutentziehungen  in  manchen  paren- 
chymatösen Entzündungen,  mehr  auf  dynamischer  Wirkung,  als  auf  Entziehung  des 
Cruor  und  der  Fibrine  beruhe  (?). 

Hindle  (Provinc,  medical  Joum.  1842.  Vol.  IL  pag.  85.)  berichtet  von  einer  bieher 
gehörenden  Epidemie  bei  Kindern,  die  zwar  nur  ein  Dorf  mit  einer  Einwohnerzabi  von 
1500  Seelen  betrifll,  aber  eben  dadurch  um  so  bestimmter  hervortritt.  Die  Epidemie  ent- 
stand im  Februar,  nachdem  auf  den  frühern  Schneefall  ungewöhnliche  Wärme ,  an  ein- 
zelnen Tagen  mit  feuchter  Kälte  wechselnd,  eingetreten  war,  bei  wenige  Tage  bis  lü 
Monate  alten  Kindern;  ältere. Kinder  wurden  nur  leicht  befallen.  Die  Symptome  in  den 
schwereren  Fällen  waren  Unruhe,  Fieber,  heisse  trockene  Haut,  sehr  schneller  stürmi- 
scher Puls,  Gesichtsröthe  mit  Blässe  weohselod,  Livor  um  den  Mund,  besq|ileunigt£S 
mühsames  Athmen ,  trockner  quälender  Husten  mit  Tracheairasseln  und  sehleiougen  Spu- 
tis;  Zunge  war  immer  weiss;  nach  einigen  Tagen  grasgrüne  Sedes;  die  Kinder  neigten, 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  liegend ,  den  Kopf  gerne  abwärts.  Bftle  sonore ,  Sibilant, 
muqueux,  zuweilen  auch  cr^pitant.  Exacerbation  in  der  Nacht,  Bemission  gegen  Morgen. 
In  gelinderm  Grade  heilte  die  Krankheit  spontan  per  lysin ,  oder  mit  Diarrhoe  und  Er 
brechen,  bis  zum  Sien  oder  4ten  Tage;  dauerte  sie  länger,  so  trat  di«  Convalescenz  erst 
naoh  längerer  Zeit  ein.    Autimomalia,  Demulcentia,  milde  Expectorantiai  nutzten  nicht  viel 
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Blutegel  erleichterten  die  Brustbeschwerden  nur  vorübergehend ,  bewirkten  bei  längerm 
Nachbluten  aber  grosse  Schwäche;  besser  wirkte  stärkeres  Purgiren,  kühlende  Salze 
(iVitrum,  Natron  tartarisat.  mit  Magnes  carbonica),  Antimonialien  in  kleinen  Gaben,  zwi- 
schendurch Calomel  und  Ol.  Ricini.;  1—2  Blutegel  an  den  heissen  Kopf  etc.  Nachblei- 
benden Husten  heben  Demulcentia  und  Expectorantia.  Convalescenz  war  langsam.  Bei 
starken  Kindern  entschied  der  8te  bis  }2te  Tag  über  Genesung  oder  Tod.  Bei  früher 
gesunden  Kindern  und  früher  Behfindiung  war  die  Prognose  günstig.  Im  Ganzen  starben 
in  14  Tagen'  8  Kinder.  Nur  ein  9monaÜiches  Kind  wurde  secirt:  Dura  mater  adhaerirte 
stark  auf  einer  Seite;  vorderer  Thefl  der  Lunge  weiss,  stark  emphysemalös ,  nach  hinten 
roth,  mit  fast  der  Hepatisation  sich  annähernder  Blutcongestion :  im  Durchschnitt  hin  und 
wieder  kleine  Eitertröpfchen  (?j;  in  den  übrigens  normalen  Bronchien  viel  Schleim«  (So 
stellt  sich  allerdings  diese  Epidemie  wie  H.  es  auffasst,  als  idiopathisches  fieberhaftes 
Leiden  dar,  mit  entschiedener  Neigung  zu  Brqnchialaffection ,  und  mancher  Leser. wird 
gewiss  mit  Ref.  sich  ähnlicher  epidemischer  Zustände  bei  Kindern  erinnern,  die  eine  ent« 
sprechende ,  nicht  zu  ausschliesslich  die  locale  Brustaffection  berücksichtigende  Behand- 
lung erheischen). 

lYaHhington  (Provindal  medieal  Journal,  1842.  Septbr.  Nro.  25.)  erzählt  das  folgende 
merkwürdige  Beispiel  eines  nach  aussen  geöffneten  Lungenabscesses.  Ein  dreijähriger 
Knabe  empfand  nach  einem  Falle,  wahrschekilioh  auf  die  Schulter,  Schmerzen  an  dieser, 
und  ward  fieberhaft  Eine  etwas  empfindliche  teigige  Geschwulst  zeigte  sich  über  der 
rechten  Glavicula,  und  schien  unterhalb  dieser  zu  entstehen;  desshalb  Blutegel  und  kalte 
Fomentationen.  Bald  entwickelte  sich  auch  Husten,  einige  Oppression,  und  das  Athmen 
schien  rechts  weniger  deutlich  als  Unks.  Am  6ten  Tage  reichte  die  Geschwulst  bis  unter 
die  Brustwarze,  in  die  Achselhöhle  und  über  die  Clavicula,  stark  fluctuirend.  Erst  &  Ta- 
ge später  wurde  Piuiction  gestattet,  die  14  Unzen  guten  Eiters  entleerte,  worauf  aber 
plötzlich  sehr  heftige  Dyspnoe  mit  erstickendem  Husten,  mehrere  Minuten  lang  Tod  droh* 
te ;  zugleich  mit  jedem  Athemzuge  strömte  helles  mit  Luftblasen  gemischtes  Blut  aus  der 
Wunde.  Man  hörte  jetzt  tiefes  Bftle  caverneux  und  sah  die  Wände  der  kranken  Seite 
des  Thorax  mit  jedem  Athemzuge  wie  das  Leder  eines  Blasebalgs  schroff  einsinken  und 
sich  abwechselnd  wieder  erheben.  Dieses  hörte  erst  auf,  als  die  Wunde  geschlossen, 
und  eine  leinene  Binde  mehrmals  um  den  Thorax  geführt  war.  Dasselbe  wiederholte 
sich,  nur  in  geringerm  Grade,  als  nach  4  Tagen  durch  abermalige  Function  zwei  Unzen 
Eiler  entleert  worden;  nach  dem  dritten  Einstiche  verschwanden  diese  Erscheinungen« 
Jetzt  wurde  nur  noch  wenig  seropurulente  Flüssigkeit  ausgeleert,  die  Fülle  verschwand| 
und  nach  3  Wochen  war  das  Kind  genesen;  nur  blieb  noch  dumpfer  Percussionston  und 
war  das  Respirationsgeräusch  hier  weniger  entwickelt 

Lawrence  {MetHco-Chirurgic,  Review  1842.  Juli]  beobachtete  Herzschlag  auf  der  rechten 
Seite  bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  an  typhöser  Pneumonie  gestorben.  Die  Section 
zeigte  die  linke  Lunge  viel  grösser  als  in  der  Norm,  aus  3  Lobis  bestehend;  die,  Unke 
Seite  ganz  ausfii^eno,  ragte  sie  bis  zum  Anfange  der  rechten  Rippenknorpel  und  drängte 
auch  das  Herz  nach  rechts.  Letzteres  nahm  die  rechte  Thorax -Hälfte  in  solchem  Grade 
ein,  dass  nur  pin  kleiner  Theil  der  rechten  Lunge  sichtbar  blieb,  ayf  Joppen  und  Wir^ 
belsäule  zusammengepresst;  diese  bestand  nur  aus  2  Lobii;  die  Unke  Lunge  war  entzün^ 
det,  theil  weise  .bepatisirt  etc.  ,  '      ! 

ßretschneider  [Öesterr.  medic,  Wockenschr.  1842.  Nro.  41.)  sah  bei  einem  zweijähri-r 
gen  Knaben,  der  an  Bronchitis  erkrankt  war,  am  5ten  Tage  der  Krankhejit  ein  Emphysem 
am  Halse  entstehen,  unfl  iü>er  den  Thorax  sich  ausdehnen;  durch  kleine  Incision  wurde 
die  Luft  entleert,  NacÜ  dem  2  Tage  spater  erfolgten  Tode  fand  man  Va^^  lange  Spalte 
unterhalb  des  ersten  Knorpelringes,  welche  Br.  durch  das  starke  Umherwerfen  des  Ko- 
pfes entstanden  glaubte»  (?) 

Lkommeau  (Ga%etU  des  HöpUaux  1842.  Nro.  112.)  beobachtete  bei  einem  angeblich 
ausgetragenen  aber  schwachen  neugebornen  Mädchen ,  mit  sehr  schwachem  Herzsehlage 
und  nicht  zu  fühlendem  Pulse,  bei  leichter  langsamer  Bespiration,  sehr  feine  gleichmässige 
Crepilation  über  die  ganze  BrusL  Das  Kind  starb  nach  18  Stunden.  Thymus  zeigte  siebt 
wenig  entwickelt.  Die  Lunge  klein  und  nach  der  Columna  vertebralis  zurückgezogen, 
ohne  jene  Rippeneindrücke  entzündeter  Lungen,  war  Weinbefenfarben,  mit  einzelnen  zer* 
streuten  stecknadelkopfgrossen  Puncten  von  Rosenfarbe,  dabei  fest,  wie  weiches  Fleisch 
beim  Durchschneiden,  wohl  zu  zerreissen.  aber  nicht  zu  zerquetschen,  beim  Druck  jiicht 
crepilirend,  im  Durchsphnitt  braun  und  glatt,  ohne  Flüssigkeit  und  Schauih  ^^^^^n^igen^ 
Die  einzelnen  Luugenporlionen  sanken  im  Wasser  unter ,  und  liessen  untec  diesem  zer* 
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drückt  nur  5—6  feine  Luftblasen  austreten.  Ein  anderer  Lappen  Hess  sich  ^icdeitoH 
von  Luft  aufblasen,  ward  rosenfarben,  sank  aber  dennoch  zu  Boden  als  wäre  keine  Infi 
eingeblasen.  Ductus  arteriosus  und  venosus  waren  offen.  Vielleicht,  glaubt  Lh.,  war  hier 
jene  Art  von  Pneumonie  der  Säuglinge  verbanden,  bei  welcher  die  Lungen  rwar  im  Wal- 
ser untersinken,  aber  doch  ftlr  die  Insfflalion  permeabel  bleiben.  In  medicinisch  -  forensi- 
scher Hinsicht  sei  dieser  Fall  jedenfalls  wicntig.  Denn  obgleich  das  der  Reife  nahf, 
Kind  18  Stunden  lang  gelebt,  und  tief  und  vollständig  geathmet  hatte,  waren  die  Lungen 
gegen  die  Colurana  vertebralis  gedrängt,  und  Farbe,  Gewicht,  Untersinken  in  Wasser, 
Mangel  von  Congestion  in  den  Gefässen  und  von  Crepitation,  verhielten  sich  wie  bei  Lon- 

fen,  die  nicht  geathmet,  und  auch  nach  künstlicher  InsufHation  kehrten  diese  negaliven 
eichen  zuriick;  3 — 6  microscopische  Luftbläschen  können  das  Gegentheil  nicht  beweisen 
(Es  scheint  dieser  Fall  im  Wesentlichen  mit  der  Atelectasia  pulmonum  nach  Jöry  ttbereio- 
zustimmen.    Ref.) 

* 

Plenrifis. 

Baron  [CKniques  des  fföpUaux  des  Enfans  164  L  2  ifedico-^ehirurg.  Retimt.  /«IjflSii) 
giebt  eine  ausführliche  Untersuchung  über  Pleuritis  bei  Kindern  von  der  Geburt  bis  zum 
15ten  Jahre.  Unter  403  Sectionen  *  fand  B.  159ma1,  also  in  mehr  als  V«,  Spurea  von 
Pleuresie;  häufiger  im  Allgemeinen  bei  2— 15jähr.  Kindern  als  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren ,  in  einzelnen  Monaten  und  Jahren  dieses  Alters  seltner  oder  häufiger;  scheinbar  \m 
Knaben  etwas  häufiger;  meistens  bei  zarten,  schwächlichen,  in  ungünstigen  VerbÄltnissen  Le 
Lenden.  Rhachilische  Verkrümmung  der  Brust  schien  von  geringerm,  anhaltendes  Liegen  aber 
von  grösserm  Einflüsse  auf  Entstehung  der  Pleuritis.  Als  die  Pleuritis  begünstigende  frühere 
Krankheiten  oder  pathologische  Ursachen  werden  angeftihrt,  allgemeine  Kränklichkeit,  Tuber 
kein,  passive  Pleuresie,  d.h.  Congestion  mit  passiven  nicht  entzündlichen  Ergiessungen  (?),vcr 
schiedene  Lungenleiden,  als  Entzündung  und  Abscesse  der  Lungen,  (am  häufiffsten  fiodet 
sich  Pleure^iie  ohne  Pneumonie  bei  Neugebornen),  Gangraen,  Apopleicie  und  InnltratioQ  der 
Lungen,  (Pleuritis  mit  acutem  Lungenoedem  gemeinschaftlich  durch  Morbus  Brightii  be- 
dingt), Bronchitis,  Croup,  einfache  Layngilis,  Pertussis,  Asthma  Millari  acutum  (?),  chroni- 
sches Asthma  (Emphysema  pulmonum)  Coryza,  Lungentuberkeln  (besonders  erweichte'i 
vielleicht  Bronchial-  und  Mesenterialtuberkeln ,  Abscesse  der  Medastina,  PerieardiUs  und 
Canditis,  Entzündung  der  Brustwände  (z.  B.  durch  Blutegelstiche),  Gangraena  oris  et  oeso- 
phagi ,  überhaupt  gangränöse  Affectionen ,  grosse  Operationen  und  Phlebitis ,  etc.  etc.  - 
alle  diese  Affcctionen  werden  in  bunter  Zusammenstellung  hier  als  veranlassende  ürj 
eben  der  Pleuritis  genannt,  mögen  indess  zum  grossen  Theil  nur  zufällig  vorbcrgegancea, 
oder  gleichzeitige  Wirkungen  gemeinschaftlicher  Ursachen  sein,  oder  nur  in  sehr  mitlelbi- 
rem  Zusammenhange  mit  jener  stehen.  —  Unter  den  äussern  Veranlassungen  der  Pleo- 
litis  sind  ausser  sonst  bekannten  angeführt,  langdauemde  Geburt,  besonders  langes 
Steckenbleiben  im  Becken,  wodurch  blutige  Ausschwitzung  in  der  Pleura  begünstigt  wer 
de,  hereditaire  Anlage  (?),  fehlerhafte  Lactation  (durch  Schwächung  der  ConstHutioo).  - 
Symptome,  Schmerz,  den  bei  kleinen  Kindern  mit  Vorsicht  angewandtiö  Percussion  ent- 
decken lässt,  und  der  hinter  dem  Sternum,  öder  seitlich,  in  der  Gegend  der  kurzen  Rip- 
pen,, im  Epigastrium,  an  deA  Schultern,  hinter  der  Scapula,  im  Rücken,  sich  äossem 
kann;  Dyspnoe,  xlie  zuweilen  intermittirend  und  periodisch  ist;  Itespiration  kurz  und 
hoch,  seltener  mit  Erhebung  der  Brust ,  häufiger  abdominal ,  wobei  zuweilen  die  troierB 
Rippen  unbeweglich  waren,  während  die  obem  sich  wie  gewöhnlich  bewegten;  Hosten 
meistens  häufig  und  trocken,  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  zuweilcin  mucöse  o<i«r 
speichelartige  Sputa;  die  Erweiterung  der  Brust  durch  den  Erguss,  .der  häufiger  auf  <J«^ 
riBchten  als  auf  der  linken  Seite  sich  findet,  überstieg  nicht  IV2  Ccntim.  Conlractur  d« 
Brusthöhle  findet  sich  häufiger  bei  tuberculöser  als  einfacher  Pleuritis.  —  HinsichtKcbdcr 
Percussion  ist  zu  beachten,  dass  bei  l'/,— 8  Jahre  alten  Kindern,  weniger  bei  jungern, 
die  Brust  sehr  sonor  ist,  besonders  nach  hinten,  von  oben  nach  unten  bis  zur  7ien  Rip; 
pe;  rechts  in  einem  Baume  von  4 — 6  Centimetem,  wiegen  der  Leber,  ist  dieSonorttätbö 
Kindern  geringer,  dagegen  links  diese  weniger  begränzt  ist,  da  Umfang  des  Magens uflo 
Darmkanals,  wegen  häufiger  Digestion  und  Auftreibung  des  Darmkanals  durch  Gase,  ^ 
häuiVg  variiren.  Ueber  die  physicalischen  Zeichen  der  Auscultation  und  Percussion,  ober 
die(  Symptobe  der  Lage,  des  Antlitzes,  des  Gesammthabitus  etc.  wird  nichts  den  KiodefB 
Eigetithiftnliches^  nur  allcemein  Bekanntes  angegeben.  Vom  Gehirn  -  und  Nervensystem« 
aü3g^hend0  äyüiptome  xönneü  ^hinzukommen ;  bei  Cerebral  •G<mipIication  ivird  der  fie- 
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quente  Puls  langsam  und  unregelmässig;  gastrisdie  Symptome  (Erbrechen,  trockne,  rothe, 
schleimige  Zunge,  Diarrhoe  mit  gelben  oder  grünen  Austeerungen,  Spannung  der  Bauch- 
wandungen ,  Verengern  der  Brust,  Appetitlosigkeit),  dürfen  nicht  täuschen.  Die  Krankheit 
kann  plötzlich,  oder,  bei  passivem  Charakter,  langsamer  sich  ausbilden,  ist  im  Anfange 
oft  schwer  zu  erkennen,  bis  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  sich  bestimmter  ausspricht 

—  hie  Diagnose  wird  durch  geringere  Ex  -  und  Intensität  der  Entzündung,  durch  Compli« 
cation  von  Gehirnleiden,  durch  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  erschwert.  Bei 
Pneumonie  findet  sich  häufiger  ds  bei  Pleuritis  Rölhe  der  Jochbeingegend ,  Trockenheit 
und  Incrustation  der  Lippen;  -7  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration  ist  bei 
Pneumonie  beständiger  und  anhaltender;  das  Gesicht  wird  hier  schneller  verändert,  die 
Eräfle  nehmen  schneller  ab;  bei  Pleuritis  findet  sich  mehr  Infiltration  des  äussern  Zellge- 
webes. Mehr  abdominale  Respiration,  tönender,  geringer,  kurzer  Husten,  in  Pleuritis; 
mehr  costale  Respiration,  mehr  belegtes  Schreien  bei  Pneumonie.  Völlig  dumpfer  Percus 
siouston  findet  sich  mehr  bei  Ergiessung;  nur  bei  Neugebomen  ist  jener  dumpfe  Ton 
zuweilen  sehr  deutlich  in  der  Pneumonie,  und  dagegen  bei  Pleuritis  gar  nicht  vorhanden, 

—  ausserdem  mehrere  andere  subtilereiv  weniger  sichere,  Unterscheidungszeichen  zwi- 
schen chronischer  und  tuberculöser  Pneumonie  und  chronischer  Pleuritis.  —  Die  hier 
ausfohriich  angegebene  Unterscheidung  der  Pleuritis  von  der  gewöhnlich  fieberlosen,  nicht 
schmerzhaften,  mit  keiner  Reizung  verbundenen  Anschoppung  der  Lunge,  von  Gangrän 
der  Lunge,  von  Lungen -Phthisis^  von  acuter  Bronchitis,  Group,  acutem  Asthma,  Pleuro* 
dynie,  Pericarditis,  Pneumothorax  wird  nach  dem  schon  Angegebenen,  bei  Vertrautheit  mit 
der  physicalischen  Diagnose,  und  bei  sorgfaltiger  Berücksichtigung  aller  Umstände  leicht 
zu  gewinnen  sein;  zum  Theil  indess  wird  die  Unterscheidung  der  genannten  Krankheits* 
zustande  von  Pleuritis  kaum  in  Frage  kommen  können.  Merkwürdig  aber  ist  der  hier 
erwähnte  Fall  von  acutem  idiopathischem  (?)  Pneumothorax  bei  einem  Kinde,  den  Bar.  be- 
obachtet. Die  Symptome  waren  hier  starke  Dyspnoe,  sehr  beschleunigter  regelmässiger 
Puls,  trockene  heisse  Haut,  trockne  livide  Lippen,  Bauchlage  nach  rechts,  sehr  beschleu- 
nigte  Respiration  mit  Heben  des  Thorax,  dessen  rechte  Seit^  sehr  sonor,  etwas  erweitert, 
und  bei  der  Percussion  schmerzhaft  war.  Links  vesiculaires  Alhmen  ohne  Rftle;  rechts 
kein  Respirationsgeräuscb.  Die  Section  zeigte  Luft  in  der  ganz  gesunden  Pleura;  ausser- 
dem graue  partielle  Hepatisation  in  der  rediten  und  einige  emphysematöse  SteUen  in  der 
linken  Lunge.  —  Hinsichtlich  der  Prognose  würde  ausser  dem  Bekannten  nur  zu  er* 
wähnen  sein,  dass  B.  die  Pleurit  im  Sommer  tödlicher  fand,  als  in  andern  Jahreszeiten, 
wie  auch  im  Allgemeinen  bei  acuten  Exanthemen  geföhrlicher.  Die  Behandlung  ist,  wie 
60  oft  in  französischen  Schriften,  nur  dürftig  im  Verhältniss  zu  der  ausfuhrlichen  patholo- 
gischen Beschreibung,  und  enthält  im  AUgemeinen  nur  Bekanntes,  mit  Uebergehung  man- 
cher wichtigen  Mittel  z.  B.  des  Calomel,  Kai.  hydroiod.  etc. 

Pertussis. 

MarshaU^HaU  {KrankkeUtn  des  Nenensysi.  Leipzig j  1842.  pag.  215.)  findet  Pertussis 
dem  krähenden  Athmen  sehr  analog ;  nur  finde  sich  bei  jener  weniger  Neigung  zur 
Schliessung  des  Larynx  als  bei  letzterem.  Disposition  zu  Krämpfen,  und  dadurch  zu  Er- 
giessungen  im  Gehirne  (wenn  auch  in  geringerm  Grade),  mangelnde  Arterialisation  des 
Blutes,  Heitsamkeit  der  Luftveränderung,  sei  bei  beiden  Krankheileu  gleich.  — 

Nach  Jourdain  {Archiees  de  la  midedne  beige  Fävrier  1842.),  ist  miasmatische  Infection 
des  Blutes  Ursache  der  Pertussis :  ei;  empfiehlt  Emetiea  anfangs  rasch  auf  einander,  dann 
in  kurzen  Intervallen;  Martialia,  Ungt.  Belladonn.^  Syrup.  Sennae,  Violarum,  Diacodii,  Luft- 
veränderung oder  Luftreinigung  dufch  Chlormittel.  -^  Sehneider  {Badische  medic,  AnnaL 
Pd.  VlIL  Heft  3.  pag.  356—392.)  hält  Pert.  ftlr  eine  ansieckende  Krankheit  der  Zwerch- 
fell- und  BrusUierven  (?). 

Nach  Trousseau  (Gazette  des  Höpitawf  I.  Juny  1842»  SuppUmeni)*  kommt  Pertussis 
nie  in  entlegenen  Dörfern,  wohl  aber  in  grössern  Städten  audi  jporadi<c^  vor;  —  nicht  im* 
naer,  nur  einmal  in  4 — 5  Fällen,  sei  Erbrechen  mit  Pertussis  verbunden.  Epistaxis  kön-^ 
ne  dab^  tödiUch  werden,  und  die  Kmder  durften  deshalb  im  Anfalle  die  Nase  nicht  rei- 
ben ;  einmal  sah  Tr.  das  Blut  aus.  einer  Warae  auf  der  Wange  dringen.  Am  häufigsten 
seien  die  Anfälle,  von  6.^9  Ulir  Abends ,  und  von  S-^-^fi.  Uhr  Morgens ;  kurz  zuvor  höre 
man  Blile  ronflant  oder  muqueux«  auf  der  Brust  ,Auch  erwähnt  Tr.  [Ga^He  des  höp. 
2.  Apr.  1842«  Suppiem.)^  dassi.baieh  Breionneau  Wissmulh  bei  Pertussis  sehr  wirksam  sei, 
und  empfiehlt  er  selbst  Sohwffelmittel,  ktlnstliche  Schwefelwässer. 

Med.  Jahreibericht.  1642.  15 
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Aus  der  Mittheilung  Über  eine  ausgedehnte  Epidemie  vo«i  Pertussis  {Rkeimscher  Qt- 
neralbericht  ton  1840.),  scheint  nur  Folgendes  zu  erwähnen.  Der  Tod  in  verschiedeoeo 
Fglien  war  besonders  durch  entzündliche  Gomplication  der  Lungen  bedingt.  Bwrgmeu 
sah  bedeutende  Minderung  der  Huslenanfälle  durch  Tinct«  Lobeiiae  inflat  —  Wesel  sa^ 
bei  einigen  1— 2)ährigen<scrofuiösen  Kindeni,  die  dem  Tode  durch  Entkräflung  nahe  «i^ 
ren,  Brechweinsleinsalbe  im  Nacken  und  Malzbäder  über  alle  Erwartung  heilsam,  Bwf- 
mann  Acid.  benzoicum  mit  Tannin,  in  allmäblig  steigenden  Gaben,  selbst  bei  Sängiinsee 
in  hoffnungslosem  Zustande  sehr  wirksam ,  dagegen  Snnderland  die  schnellste  und  sicher 
sie  Heilung  beim  Gebrauche  gelinder  eröffnender  Mitlei.  Auch  Hasbaeh  {Rhein,  Weü- 
phäl.  Medidn,  Correspondemblatt  Bd.  L  Nro.  21.)  erprobte  jene  Verbindung  von  TanntD. 
pur.  mit  Acid.  benzoic.  als  specißscfa  heilsam  im  2ten  Stadium.  Sebregandi  {Preutt,  mti 
Zeitung  1842.  Nro.  42.)  lobt  wiederholt  das  Tannin  in  Verbindung  mit  andern  MiUelo 
(Tannin,  gr.  vj — vij,  Exlr.  Cicut.  gr.  iij^v.  Infus,  laxal.  |ij — ^lij,  Syrup.  althaeae  Ij  ivci- 
stimdlich  einen  Esslöffel  voll).  Ein  chronisches  Enanthem  des  Epitheiiums  der  Luogeo- 
bläschen  liegt  nach  S.  der  Krankheit  zum  Grunde,  welches ,  in  Form  von  Schleim  abge 
sondert,  die  Nervenwärzchen  der  Lungenbläschen  und  Bronchialschleimhaut  reizt,  und  da- 
durch den  Husten  erregt  —  Tkierfelder  (Knesekke  Summar,  1842.)  sah  von  Ferr.  carboo. 
nur  Milderung  bei  Pertussis,  die  überhaupt  unter  4  Wochen  wohl  nicht  zu  heilen  sei: 
giebt  aber  von  jenem  dreistündlich  nur  gr.  ß  auf  jedes  Lebensjahr  des  Kindes ;  nützlicher 
fand  Th.  Rad.  Belladonn. ,  As.  foelid.  innerlich  und  in  Kiystieren;  und  Einreibung  tos 
üngt.  Koppii  (UngU  digital.  Jj,  Mercur.  praecip.  alb.  5j)j  welches  auf  der  mit  Wachstaffem 
bedeckten  Einreibungsstelle  heilsamen  frieselartigen  Ausschlag  bewirke,  und  schon  iiii 
catarrhalischen  Stadium  angewandt,  einen  wahrscheinlich  analogen  Ausschlag,  der  auf  der 
Bronchiaischleimhaut  hier  vorkomme,  verhüten  könne  (?).  —  Chishoim  (Land,  and  EM, 
montkly  Journ.  1842.  Jan.)  warnt  (sehr  überflüssig)  Ferr.  cari>on.  nicht  zu  frühe,  undnidii 
bei  entzündlichen  Complicationen  zu  geben,  in  den  spätem  Stadien  und  bei  sehr  ge- 
schwächten Individuen  aber  sei  dasselbe  sehr  nützlich.  —  Riehen  (Archivei  de  la  meie- 
eine  beige  T.  VL  4.  pag.  329.)  wendet  seit  1831  vor  allen  andern  Mitteln  im  convulsivi- 
schen  Stadium  Asa  foetida  in  Kiystieren  an.  ^  As.  foetid.  9ij,  Vit.  ovor.  q.  s.  ad  subig.  Aq. 
Jiv— viij ;  hiervon  für  «/,— 1jährige  Kinder  10—12  Glysmata,  —  ftir  1— 3jährige  4— 6 ,  lar 
ältere  Kinder  2 — 3  Glysmata;  in  den  ersten  5 — 7  Tagen  der  Krankheit  täglich  2,  t^m 
len  3 — 4  Glysmata;  später  nur  1  Glysma,  am  besten  Abends  zwischen  8 — 10  Uhr,  m 
für  die  Nacht  zu  beruhigen.  Wenn  anfangs,  wie  zuweilen  der  Fall  ist,  durch  die  Cln- 
mata  Diarrhoe  entsteht,  dann  als  Corrigens  mehr  Eidotter  Oder  Solut  Amyii,  oder  Gumisi 
arab.;  bei-  Tenesmus  vor  oder  in  den  Lavements  Ol.  olivar.  oder  amygdal.  dulc.  —  Mit 
Abnahme  d^s  Hustens,  gewöhnlich  nach  2 — 3  Wochen,  werden  die  Glysmata  seltner,  zti- 
letzt  nur  einen  Tag  um  den  andern  applicirt,  selbst  noch  im  dritten  Stadium,  um  Recidire 
zu  verhüten;  indess  sind  hier  oft  Tonica  erforderUch.  (Eisenmittel,  zuweilen  Ol.  jecom; 
Auch  äusscriich  wendet  R.  As.  foetida  an,  ate  Salbe  5j  auf  Axungia  Jj ,  auf  Brust,  Uoler 
leib,  RUckeu  und  Fussohlen  einzureiben,  oder  mit  Tinct.  as.  foetid.  augefeuchtete  Gompressec 
auf  das  Epigastrium  oder  in  den  Nacken;  bei  Aei*mem  statt  dessen  Einreibung  oes  Saf 
tes  von  Knoblauch  oder  Zwiebeln,  auch  als  Salbe,  in  die  Fussohlen. 

In  Spanien  {Lond,  med,  and  Edinb,  monlhlg  Joum,  1842.  Nro.  4.)  wendet  man  ix 
ersten  Stadium  von  Pertussis  Blutentziehungen  an,  im  2ten  Revulsiva  und  Emetica,  uDd 
bei  harlnäckigerm  Uebel  Rad.  Belladonn.  Abends  und  Morgens. 

P  h  t  h  i  s  i  8. 

Weisse  [Abhandl.  der  Petersburg  AerUe  1842.  pag.  275.)  berichtet  von  einem  IS* 
jährigen  Knaben,  der  im  Winter  und  FrUblinge  alte  Symptome  der  Phlhisis  darbot,  Eoap^ 
(linphoret.  Mynsicht.  mit  Tart.  emet.  auf  die  Brust  bekam,  und  innerlich  Aq.  iauroccr' 
Später  Dcoct.  Liehen,  mit  Kalkwasser.  Mit  dem  Entstehen  und  der  weitem  Ausbildung 
von  Kratzpusteln  an  den  Fingern,  minderten  und  verloren  sich  die  Brustsymptome.  ^• 
erfuhr  darauf,  dass  vor  der  Kranhheit  das  Kind  an  Scabies  gelitten,  die  durch  äussere 
Miltoi  vertrieben  worden.  Jetzt  ward  durch  innern  Gebraiich  der  Fl.  sullur.  and  yoa 
seh wefülleber- Bädern  die  neu  ausgebrochene  Scabies  in  4  Wochen  geheilt,  und  das  Kiini 
genas  vcsllig.  Ausserdem  sah  W.  auch  sonst  verschiedene  Krankheiten,  Fhthisis,  Wa^r* 
sucht,  Nervenfieber  durch  (?)  ZurU'cktreibung  der  Krälze  entstehen,  und  durch  (?)  der«» 
spontanes  oder  künstlich  hervorgebrachtes  Wiederepscheinen  geheilt  werden.  (Aber  dn 
Phlhisis  in  jenem  ersten  Fdle  mUsste  doch  woU  bestimmter  stetboacopisch  bewieseo  sein, 


da  x.:B.  ein  cIuH>ni8ch«r  GatarA  hier  statt  finden  kooE^,  der  die  Heitaog^  weniger  auffal- 
lend ersebeinen  iies^e.  Die  UjgUcben  Brfahrungen  hier  in  Hannover  sowohl  in  unseru 
Hospilälern  (wo  die^engliscbe  Methode  angewandt  wird,  —  als  in.derPrivßlpraxis,  zeigen 
bei  directer  örtiieher  Behandlung  in  der  Thai  nicht  die  furchtbaren  Proteus -förmigen  Ue- 
bei,  die  früher  so  allgemein,  und  die  auch  jetzt  noeh  von  vielen  hochstehonden  Autoritä- 
ten von  sog.  Unterdrückung  der  Kräi^  befürchtet  werden.  Der  Gegenstand  ist  zu  wich- 
tig, um  nicht  strenge  Kritik  und  wiederholte  Untersuchung  zu  erfordern.    Refer.). 

CaihcaH  Lee  {Dubiin.  Joum,  May  1842.  pag.  250.)  erzählt  3  Fälle  von  tödlicher 
Haemoptysis  bei  phthisisohen  Kindern  (bei  einem  6jährigen  Knaben,  einem  dreijährigen 
und  einem  wenige  Monate  alten  Mädchen).  Auch  liess  sich  in  allen  diesen  Fällen ,  was 
sonst  so  selten  möglich  ist,  das  Gefäss,  aus  welchem  die  Blutung  erfolgt  war,  aufßodjen. 
In  dem  ersten  Fall  fand  sich  das  blutende  Gefdss  an  der  Wand  einer  durch  Gangrän  ent- 
standenen nussgrossen  Höhle;  im  2ten  Falle  in  einer  mit  einer  Membran  ausgekleideten 
Tuberkelhöhle;  das  jüngste  Kind  war  völlig  aphonisch,  obgleich  keine  Dyspnoe  pder 
Crouphusten  statt  gefunden;  Alma  Glottidis  war  durch  fibrinöse  Ablagerung  geschlossen, 
die  Über  die  Chordaevocales  und  in  die  Ventrikel  des  Larya^.  sich  erstreckte;  das  Ge 
fäss,  welches  die  Haemopt.  veranlasst,  fand  sich  in  einer  granulös  aussehenden  Höhle  der 
tuberculöseu  Lungen.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war  die  tuberculöse  Lunge  zugleich 
kffperiraphiechy  und  es  würde  damaek  irrig  eeit^,  dues  tubereuloee  lunges  jedesmal  atro^ 
phisch  und  deshalb  der  Thoras  wusamm^^geMgen  sein  solUe. 

Branchialphthisis*    - 

Die  bei  Kindern  so  viel  grössere  Häufigkeit  der  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen 
macht  auch  deren  genaueres  Studium  für  die  Paediatrik  interessant  und  wichtig,  wenn 
gleich  nicht  so  oft,  als  man  früher  geglaubt,  von  jener  Affection  der  Drüsen  vorzüglich 
oder  allein,  (ohne  gleichzeitiges  Leiden  der  Lungen  und  Pleura)  die  Phthisis  bedingt  sein 
möchte.  Hier  einige  Beiträge  über  diesen  Gegenstand  von  französischen  Schritlslellern: 
[VergL  d.  porjäkrigen  Bericht  eon  Fhi(iyp  pag.  10.). 

Nach  Becquerel  (CUnique  des  HopUaus  des  Enfans  Fevrier  1842.  Medico  ^chirutgical 
Review  1842.  Octbr.  pag.  465.)  ^  sind  .Tuberkeln  der  Bronchialdrüsen  häufiger,  als  Lun- 
gentuberkeln. Die  anfangs  hypertrophischen,  später  tuberoulösen  Drüsen,  erreichen  durch 
2usammenwachsen  Taubeneigrösse ,  und : können,  so  die  Arteiiae  und  Yonae  pulmonales, 
und  Aorta  comprimiren  (dadurch  Palpitation,  Wassersucht,  Hypertrophie  des  Herzens  be- 
wirken) oder  auch  durch  Ulcei*ation  zerstören.  Die  sieatoroatöse  Beschaffenheiit  der  Drü- 
ben bildet  den  Uebergang, zur  Erweichung,  zu  der  bei  Kjqdern  seltenen  VerkreiduDg,.  oder 
zu  soi^^iger  Heilung-  Die  >etweichten  Drüsen  können  durch  Ulceration  sich/in  dfü  Bron- 
chi?!^ eqtieeren,  und,  so  r^r  die  Auscultation  eine  falsche.  Co verne.simulireQ,  durch  Perfo- 
ratipn  d^r  Pleura  Hydropneumothora^  herbeiführen,  odep  es  k^iunen  auch  die  Wände  ihr 
fer  Cysti^n  v^orwacbsen.  Die  Tuberkeln  derBronchialdrüg^akönnea  allein  vorhanden,,  oder 
noch  mit  Carvicalr  und  jMesenteriabSorofeln  oder  mit  tubqrculösen  Da^mge/sobwüren 
verbunden  sejn*  Uebrigei^  können  physikalische  Zeichen  u^ 'sonstige  Symptome  der 
Drüsen  -  AOtectiQn ,  —  bespnder«  im  Anfange,  —  fehle»,:  oder  durch  Tuberkeln  anderer 
Organe  m^skirt« werden,:  Upt,er  den  Ausgängen  der  Drüs^nkfaekheit  sei  deren  ZeWheir 
lung  häufiger  apgenon^men  als  nachgewiesen;  die. Erweichung,  und  Ajusleerung  derDrUse« 
in  die  Bronchien,,  mit  naebfoigend^  Vernarbung^  mehr)  möglieb,  üls  bewiesen;  desgleichen 
Aussto^sjiB  <der, Tuberkeln,  ^lurch  Husten  und  Verkri^idung.  Der  Tod  erloige /durch  zu- 
iiehmen4«LJSntartupg.  der  Drüsejo,  durch  binzukom^mf^de  jß^onebiti^  und  Pneumonie,  durch 
tu  beroulöse  Affection  des  Gehirne  \^  :D<9nnkanals  etc.  Die.  Krankheit  remüUrt  und  e-^ 
aeerbirU!  A^s  einem  Aufsätze  yqn  ßp^Uff^.  über  denselben  G^gensland  (ebendas.)  würde 
ausser  detB  bereits  von  Beeqßerel  Ermähnten  noch.  Folgendes  hervorzuheben  sein:  Die 
Tubeppvlo^iS;  der  BronohialdrUsen  prädiqjMNMrt  zu  Entzündung,  .und  Tuberkeln  der  Lunge, 
und  diese,  .yjoe  versa  zu  jener./  Die  krankhafte  Ablagerung' in  den  3ronchinldrü$en  könUß 
auch  resorbiri  werden,  da  öfter  Veükoorpelung,  Verknöcherung . und  Verkreidung  dieser 
Drüsen  st^njt  fiqde.  --^  Ursaohen.  der  Broachialtuberkeln  sind  ausser  allgemeiner  Tuber- 
kelkrankjbeii,.  Beizung  und  Entzündung- der.  Drüsen  (welche  letztere  bei  Kindern  überhaupt 
leichter  statt  findet],  deshalb  auch  Krankheit  der  mit  den  Broncbialdrüsen  in  so  enger 
Verbindung  siehenden  Lungen  (LuOigentuberkeln ,  Pneumonie,  Broncbjiis),  aber  auch  es- 
sentielle Bei^rkeii  des  lymphatischen  Systems  (deßbalb  in  lymphatischen ,  sororulösen 
GoostittHipmici)}  wie  in  Sboticher  \fm^.  durph  SsorOkMo^  auoh  Lungentuberkelu  entstehen 
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können,  und  Ba^hl^s  Granulationen  Tiälleieht  nur  di^  siclitbar  gewordenen  lymphatisch» 
Drüsen  der  Lungen  sind.  Seri.  bezweifelt,  im  Widerspruche  mit  Beequeret  und  Andern, 
dass  Druek  der  tuberoulffsen  BronehialdrUsen  Hinderung  der  Blutcir^utation,  Hyperthrophie 
des  Herzens,  Obstructionen  des  Oesophagus  und  der  Luftwege  bewirken  könne;  \irofal 
aber  sah  er  sie  die  Bronchien ,  den  Oesophagus ,  die  Lungenarterien  (mit  tiJdlicher  Bis 
iung)  durchbohren;  nicht  immer  fand  er  dabei  Abmagerung,  stets  aber  Husten  seit  Mona- 
ten, ohne  Expectoration.  Die  Symptome  der  Ausdultatidn  und  Peroussion  hängen  vw 
gleichzeitiger  Krankheit  der  Bronchien,  Pleura,  Lungen  ab,  etc<  Ungewiss  ist,  ob  dieT€^ 
grösserten  BronohialdrUsen  die  Bronchien  durch  Gompressioii  abflachen  können,  da  kei- 
ne stethoscopischen  Symptome  (Pfeifen,  Ruckweise  Bjespiratiön)  dafilr  sprechen.  Beri 
Selbst  glaubt,  es  könnten  die  Bronchialtuberkeln  bei  dem  Vorhandensein  von  Lungen- 
Symptomen  und  sonstigen  Scrofeln  im  Körper  nur  vermuihei  werden;  der  Recens.  L  c 
bemerkt  dagegen,  dass  deren  Diagnosis  durch  Vergleichung  aller  Umstände  indirect  woU 
sicherer  festgestellt  werden  könne,  z.  B.  wenn  eine  Dispnoe  auf  ahdere  Weise  nicht  e^ 
klärbar  ist,  Stemalschmerz  ohne  starke  Bronchitis  sich  findet,  oder  Gompression  eines 
Bronchus  oder  der  Lungen  durch  verändertes  Atfaemgeräusch  und  verlängerte  Exspiration 
sich  zu  erkennen  giebt,  oder  Druck  der  grossen  Gefässe  durch  Pulsation  der  Vena  cava 
(?)  und  entsprechendes  Oedem. 

Als  Resultat  einer  ausführlichem  Untersuchung  tiber  die  Symptome  der  Bronchial- 
tuberkeln, geben  Rilliei  und  Barthez  (Arehites  ginirah  de  midecine,  1842.  Debr.)  die  fol- 
genden an:  Die  Bronchialtuberkeln,  indem  sie  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ge- 
schwulst bilden,  wirken  auf  die  Functionen  *  der  verschiedenen  Organe,  welche  sie  berilb- 
ren:  So  entsteht  1)  durch  Gompression  der  Vena  cava  Oedem  des  Gesichts,  Erweiterung 
der  Venen  am  Halse ,  blaue  Färbung  des  Gesichts ,  Haemorrhagie  im  Gehirne.  2)  Dorci} 
Compression  der  Lungengefässe :  Haemoptysis;  Oedema  pulmonum.  3)  Durch  Compressios 
des  Nervus  pneumogastricus :  Veränderungen  in  der  Stimme  und  im  Hostentone  ^  der 
Pertussis  ähnliche  Husten-  und  Asthma -Anfalle:  4)  Durch  Druck  auf  die  Luftwege :  Rlles 
sonores ,  die  sehr  stark  und  andauernd  sind ,  zuweilen  mit  sehr  merkwürdigem  Timbre, 
Schwäche  des  Bespirationsgeräusches,  theils  durch  gehindertes  Einströmen  der  Luft  Iheils 
durch  Lungenoedem  in  Folge  von  Gompression  der  Lungengeßsse.  —  Aber  nicht  m 
durch  Druck  auf  die  Bron\3hien,  sondern  auch  als  Conductoren  für  die  SchaHBt^atioDec. 
können  die  tuberculösen  BronchialdrUsen  stethoscopische  Zeichen  hervorbringen,  wodurä 
6j  die  folgenden  Erscheinungen  entstehen:  a)  Bei  ganz  oder  fast  gesunden  Lungen,  ye^ 
änderung  des  Bespirationsgeräuiiches  an  gewissen  Stellen  der  Lungen ,  z.  B.  verlängerie 
Exspiration,  Brouchialrespiratton,  und  aHe  -Töne  die  in  der  Norm  in  den  Brondiien  statt 
finden,,  und  nicht  zum  Ohre  gelangen.'  b)  Diese  Symptome  sind  noch  deutliicher,  weco 
schon  Verletzungen  in  der  Lunge- statt  finden,  deren  an  und  4Ür  sich  schwache  amculta- 
torische' Zeichen  durch  diese  DiHisenan^chweiiungeh  verstärke  werden.  Auf  solche  Weise 
werden  schon  rohe  Miliartuberkeln  Bronchial-  oder  s^bst  cavernöSe  Respiration  und 
Pectorilo<pite  veranlassen,  oder  lassen,  wenn  sie  nuir  anfangen  ' sich  tu  erweichen,  oder 
mit  leichter  Bronchitis  sich  verbinden,  schon  Garg6uillemfent'Wahimehm<en.  c)  Die  stetho- 
scopischen Geräusche  diiröh  Veränderung  einer  Lunge  könnet*  iknf  die  entgegengesetzte 
Seite  fortgeleitet 'Werden,  tind  ati  ein  Leiden  beider  Lungen  "Rauben  mäctiten.  Indem 
nämlich  die  Broncbialdri)sen!auf  der^  einen  Seite  mit  der  Wirbelsäule;  oder  dem  Sternum, 
in  Verbindung  steheri,  während  me  von  der  andern  Seil^  di^  Bronchien  umgeben,  leit« 
sie  die  normalen  oder  abnormen* Geräusche,  die  anf  einer  Stellender  Lungen  tall^rntvon 
den  Knochen  des  Thorax  statt  finden,  direct  zum  Obfe  und  sdheinen  sie'^  t^u  verstär 
ken.  Die  hiedurch  'hervoirgebt*ä(5feiten  stethoscopisoheii  Zeichen  werden  VoiriEügKeh  obeD 
und  hinten  an  der  Lunge  wahrgenommen,*  seltn^r^Mbhr  Vbrne,  unter  der  Cltfvicula  and 
neben  dem  Sternum;  der  geringe' Durchmesser  rter'Brusl  von  v<>rne  nach  hifeten  begün- 
stigt hier  bei  Kindern'  deren^Entstehung. —  -*^' '  Ittlde^s  sind  alle*  die '  hier  «ans^elöhrten 
Zeichen  nicht  be9läni)i^,<ünd  fiioht  ^Ite  mit  entfanddr  Vorhanden ,  da  dieses  von  äerL^ge 
der  Ganglien  und  von »ibret^  EntWickelung'  in  einer  ^^wi^si^n  Bichtung'  Abängf.  Aber 
auch  wenn  sie  viirkliöh  -statt  finden,  sind  sie '  der  Inteiimitilenz  unter^wört^n*'  so  das 
Oedem  des  Gesichte,  dessei^  blaue  F^ärbung,  die'  Veränderung  im  Tone  de^  Hustens  uDd 
der  Stimme,  die  Husten«  und'  AsthmaanfäHe.  Ebenso  ^itid  die  Stethoscopische»  Zeichen 
nicht  immer  dieselben,  oderniehmen  nicht  re^elwlisslg  zu;  z;  B.'  findet  sich -an  efnfffl 
Tage  deuthche  Broni^talresptration,  am  folgenden  Tage  nur  tiefe  verlängerte  B^piratioa 
Tages  darauf  cavernöse  BespiräfifOn-;  und  -^  können  alle  gt$nbnnlen>  9tetlii:»t^0pfscben  Z4 
eben  unregelmässi{^  iiüd  auf  "unbeslImMie  Z^  Mnander  folgeü;-    I)ies6  TefänderuDgeo 
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hfiogett  Ton  der  Grttsse^  StSrke  und  ZaU  der  Regpir&tr6iiEd[)eweghnf;eh  ebj  von  dem  Lun; 
genleiden ,  das  sich  dem  Ohre  mittheilt ,  nnd  von  noch  andern  linbekännten  Ursaehenl 
Sind  die  BronchiaidrUsen  aber  erweicfat,  und  communieiren'Bie'mit  den*  Langen;  so  irt^ 
den  atte  die  angegebenen  Symptome  nicht  mehr  statt  Denn  die  Drilsen  sind  alsdann  fnk 
Allgemeinen  kleiner,  im  Innern  der  Lunge  gelagert,  nicht  mehr  in  Verbindung ' mit  der 
Golumna  vertebrai.  und  den  Knochen  des  lliorax*  —  Die  Expectoration  kann  hier  die 
Diagnose  triebt  faststellen.  Die  übrigen  Symptome  können  nur  die  UIceratiön  und  Perfo- 
ration der  Organe  anzeigen,  mit  welchen  die  Drüsen  in  Verbindung  stehen ;  nichts  aber 
zeigt  an,  dass  sie  mehr' von  den  Ganglien,  als  von  den  Lungen  abhängen;  so  bewirkt 
Durei^hrung  der   Lunge  Pneumothorax,    die   der  LungengeIXsse  foudroyante  Hemop- 

tvsis  etc. 

* 

Dr,  August  Höcker,    {Die  innem  Hals-  und  Brustkrankheiten  4er  Kinder,.    Weimar^ 

1842.]  Ref  glaubt  sich  verpflichtet,  Producte  dieser  Art  als  „unter  aller  Kritik-'  bezeich- 
nen zu  müssen*    Das  Buch  ist  vorzüglich  für  jüngere  Aerzle  bestimmt. 


III.    Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gef&sse. 

Mehrere  Fälle  von  Cyanosis  bei  Kindern,  durch  merkwürdige  Bildungsfehler  des 
Herzens  und  der  grossen  GelTässe,  sind  in  diesem  Jahre  berichtet: 

Walshe  iJffedico  -  Chirurg,  Transactions  Vol.  XXV.)  sah  Cyanosis  durch  Transposilioa 
der  Aorta  una  Lungenarterie ,  eine  so  seltene  Missbildung ,  dass  W.  nur  6  Fälle  davon 
in  der  Literatur  ausGndig  machen  konnte.  Das  Kind  starb  10  Monate  alt  in  einem  asth- 
matischen Anfalle.  Es  fand  sich  nicht  nur  Transposition  der  Hauptarterienstämme,  son« 
dem  auch  ihrer  Yentri]iel.  Der  rechte  Ventrikel  war  musculös  wie  sonst  der  Unke,  und 
so  umgekehrt  der  link^  so  dünn  wie  sonst  der  rechte.  Die  Mitraivalvet  fand  sich  rechts, 
sowie  die  Tricuspidalvalvel  links,  Apex  cordis  war  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  und 
die  Aorta  überragte  an  ihrem  Ursprünge  die  Arter.  pulmonalis.  Im  Aortasystem  circulirte 
nur  schwarzes  Blut,  bis  auf  das  wenige  aus  der  Lungenarterie  durch  den  Ductus  arteriq- 
sus  zugerührte  arterielle  Blut,  und  in  der  Lungenarterie  nur  helles  Blut,  bi$;auf  das,  We- 
nige^  Qtwa  durch  das  offene  Foramen  ovale  in  den  linken  Aurikel  gedrungene  schwarz^ 
Blut.  Demungeachtet  war  die  Ernährung  der  einzelnen  Theile  nicnt  wesentlich  beein- 
trächtigt. Auch  musste  das,  Herz  hier  ganz  durch  venöses  Blut  aus  den  Kranzarterien,  e^ 
nährt  werdeq^  da  selbst  c(urch  die  Bronchialvenen  (wie  Tiejf/smann  in  einem  FaUä  ai^- 
nahm)y  iiur,  unpedeutend  wenig,  arterielles  Blut  zur  Substanz  des  Herzens  gelangen, wüfd^. 
In  diesen  und  wahrscheinlich  in  allen  übrigen  Fällen  öffqeten  sich  Lungen-  und,  HöÜve- 
nen  wie. in  derNorm  in  dein  linken  lind  rechten  Vorhof;  auch  waren  hier  zwei  A..^;Oapa- 
Udes  ün,d  zwei  Subclaviae;  der  hier  offen  gebliebene  Dt^ctus  arteriosus,  dprch  .Yj^eTcjo^ 
iß  Folge  jener.  Missbildung  rpthes  nicht  venöses  Blut  strömte,  führte  sJleia  arterielles  JBlut 
zu  eta  Es  fand  sich  hier  ausserdem  vesiculaires  und  interlobaires  Emphysem  „  yndl  up 
diesem  ..wie  in.  mehrern  jener  FäÜe  habituelle  Diarrhoe;  aue^  sehr  vergrösserte,  Leber,  di^ 
vielleichi  die  Decarbonisation  d^'s .. Blutes  und  dessen,  geni^^^te  ArtepaIisatio^;,einigf|r 
Maasseri  ersetzte..  .,    .  .      •  .  ^    u,.  ' 
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th^^if  {Archivs  pih^dm  de  Midedne  1842.  pag.  !ll 4-^843.)  sah  0;^ aKioSe '  bl^ti  cShcftt 
Herzen,  das  nur  aus  einem  Aurikel  und  einem  Ventrikel  bestand.  Im  PiräedOrtriftfl^'WHr 
die  Percussion  rechts  matter  als  links;  Blasebalggeräusch  am  stärksten  hinter  dem  Ster^ 
num.  Die  Lungen-  und  Hohlvenen  öffneten  sich  in  den  Vorhof;  Aorta  und  Lungenarterie 
in  den  Ventrikel,  letztere  mittelbar  durch  ein  Infundibulum  in  der  Substanz  der  Ventri- 
kelwände; keii^  Canajis  arteriosus.  Bemerkensjpyerth  erscheint  hier, -  dass  trptz  djsr  Cyano- 
sis erHohte  HäiUhthp^atur  statt  gefundeü;  i)e^ot/ders  in  der  Gegend  deä  'Ci*aniüm.^  —  Th. 
konnte  im  Ganzen  nur  12  ähnliche  Bildungsfehler  .bei  den  Schriftstellern  auffinden.  Symp- 
tome der  Blausucht,  durch  Hemmung  der  Circulation  und  Stockung  des  Venenblutes, 
fehlte  fast  in  der  Hälfte  der  genauer  beschmbenfn  Fälle.  Das  Blasebalggeräusch  glaubt 
Th.  durch  die  verhältnissmässig  zu  kleine  Äuriculo-Ventricular-Oeffnung  bedingt,  denn 
^vähnsnd  der^Voi^hüf  «d  auffallend  vei*grössert  'warJ  hatte  die  Auriculo-VentHetftaröffnung, 
die  sönsibei  KinderUi  difeses  Alters  11-^15  Millim.  im  Durchmesser  entbält,  hier  nur  8 
Mülimf.'  Uebrigens'  war  dieses*  Geräusch  in  den  PdFQxysmen  nicht  immer  voittanden,  und 
doli xldC'iBulDSvnitift  intimer. fehlend,   "^    .         .  i      v    *  :!  -^  .   v   .    ['i:.>       -•,.>. 
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D^mglaM  [Land,  m^dic.  GaiteUg  1849.  SepL  P.  17.)  verior  sein  eigenes  15  Monale  altes 
Kind  an  Cyanosis;  Hämoptysis  ging  wenige  Tage  dem  Tode  vorher.  Die  Aorta  proiu* 
airte  ungewöbnlloh  an  ihrem  Ursprünge,  Foram.  ovale  V/'  im  Dm.  offen;  Aorta,  Vs  stSr 
)Ler  als  sonst  bei  Kindern  dieser  Grösse,  entsprang  von  beiden  Ventrikeln.  Ductus  arte- 
riös, offen,  kaum  dicker  als  eine  Rabenfeder«  eben  so  der  Stamm  der  Lungenarterie,  die  an 
ihrem  Ursprünge  aus  dem  rechten  Ventrikel  ganz  verschlossen  war.  Beide  Ventrikel  commth 
nicirten  am  Ursprünge  der  Aorta  durch  eine  Fingersdicke  OefinuDg.  Der  zw  Lungen- 
arierie  gehende  Theil  des  rechten  Ventrikels  war  verschlossen  und  hatte  keine  Valvehi. 
So  musste  hier  also  das  Blut  rückwärts  durch  den  Ductus  Mleriosus  strömen,  um  zu  den 
Lungen  zu  gelangen,  und  die  Blutmasse  konnte  nur  V4 — Vs  arteriellen  Blutes  enthalten. 
In  den  Cyanotischen  Anfällen  ward  das  Kind  durch  heisses  Wasser  und  Brannteweiii,  den 
es  sehr  liebte,  oder  durch  Aether  und  Ammonium  erleichtert,  war  übrigens  aufgeweckt 
xmd  konnte ,  9  Monate  alt,  am  Stuhle  stehen. 

Auch  Smith  {Ga%eHe  tnMieaie  de  Paris  1842.  Nro  42.^  fand  bei  einem  Kinde,  wel- 
ches 8  Monate  alt,  an  Cyanosis  plötzlich  gestorben,  nur  ein  ttndiment  der  Arteria  pul- 
monal, bis  zum  Ductus  arteriosus.  Die  sehr  grosse  Aorta  entstand  aus  beiden  Ventrikeln; 
aus  ihrer  untern  Fläche  entstand  eine  supplementaire  Arterie,  die  mit  zwei  Zweigen  sich 
in  die  Lungen  vertheilte,  Foramen  ovale  im  Durchmesser  eines  Gänsekiels  offen;  der 
rechte  Ventrikel,  woM  durch  Hemmung  des  venösen  Blutlaufes,  grdsser  und  dicker,  — 
der  linke  kleiner  und  schwächer  als  in  der  Norm.  Septum  ventriculorum  noch  nicht 
gebildet 

Weisse  {AbhandL  der  Petersh.  Aerzte  1842.  P.  248.]  fand  bei  einem  14jährigen  Kna- 
ben,  der  im  Leben  Symptome  von  Herzkrankheiten  darbot,  das  Pericardium  mit  dem 
Herzen  und  der  Pleura  verwachsen,  die  Aorta  bald  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Knkea 
Ventrikel  in  zwei  Stämme  ^etheilt,  die  sich  aber  mit  einer  Sackförmigen  Erweiterung 
bald  wieder  vereinigten;  kern  Truncus  anonymus;  die  Carotis  dextra  trat  aus  der  Thei- 
lungsstelte  der  Aorla  hervor,  die  Subclavia  dextra  aus  dem  rechten  Bogen. 

Kyll  erzählt  folgenden  Fall  als  Beispiel  von  Carditis.  (Caspars  Wochenschr.  1841 
Nro.  SO.)  Ein  Sjähriger  Knabe,  der  vor  wenigen  Wochen  Mosern  Überstanden,  ward 
nach  körperlicher  Bewegung  kui*zathmig,  beängstigC,  unruhig,  mit  Schmerz  und  Gefohl 
von  Druck  wie  durch  einen  Stein  in  der  linken  Seite  der  Brust,  blass  bläulich  und  ge- 
dunsen im  Gesichte,  kalte  Extremitäten.  Die*  Percussion  zeigte  die  Brust  frei,  die  Aus- 
cuUation  pfeifende  Inspiration  ohne  Rasseln,  die  Inspiration  schnell  und  geräuschlos: 
Herzschlag  stärk,  über  di^  linke  Seite  des  Thorax  verbreitet,  schwirrend  fUr  Hand  und 
Öhr;  auch  die  Carotidcn  pulsirten  stark  und  schwii'rend.  Puls  klein  und  schnell ,  Harn 
geri^thet,  Haut  trocken,  Durst,  Müdigkeit  und  demnach  immer  Verlangen  zu  sitzen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  asthmatische  Anfälle,  aber  auch  in  deren  Inter\'aiteh  immef  mühsame  Inspira- 
tion, Pie  geringste  Bewegung  vermehrte  die  Kurzaihmigkeit;  aber  weder  Hnsteö,  noch 
'^rÖiches  Fieber  (?).  (6  Blutegel  an  die  Herzgegend,  die  3  Stünden  na'chbloteten ,  inner 
^C^  Nilrum,  warme  Umschläge' um  Hände  und  Füsfee,  Essifdclystiere).  Nach  einer  guten 
Nacht  ohne  Asthma,  Seh  weiss  afn  Morgen,  war  das,  Kind  am  folgenden  Tage  heiler, 
kpiint'e  ohne  Dyspnoe  upiherir^ehen ,  und  wurde  so,  mit  zunehmender  Bessemnc  aller 
'Übrigen  Symptome,  bis  zum  i^teYi  Tage  völlig  wiederhergestellt,  unter  Krisen  von  Schweiss 
und  Urin.  (Dass  hier  wirklich  'Cat'ditis  vorhanden  gewesen,  möchte  wohl  sehr  zu  bezwei- 
feln sein.  Kreysig^M  und  PuehelCs  frühere  Lehren  von  der  Carditis,  können  jet^t  wohl 
m^Mi  qiehr  der.  Diagnose  imd  j^alholog^e  dieser  Krankheü  aur  Bm»  dienen,  wie .  hier  L 
•imeunf^inen  scheini.  Bef.). 
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ty*    Krankheiten  des  ^hyjlopoetjschen  l^ystemes. 

'  ,  al    Krankheiten  des  Hundes. 

Dentition. 

Obf^icfa  manche  frühere  den  krankmachenden  Einfluss  des  Zrfhnens  belreffeside 
Irrihttmer  beseitigt  sind ,  und  die  Von  demselben  zu  allgemefn  abhängig  geglaubten  krank* 
hafien  Vonginge  zum  grossen  TiieiJ  paiholgisch  genügender  erklttrt-avopden,  so  sind  dodi 
mehrere  andere  für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis  wichtige  Zweifel  und  BroUeme 
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in  Beziehung  auf  die  Dentition  noch  dunkel  und  ungelöst  —  Ist  es  denn  die  vr^tAgn 
compacte  und  feste  Kuochenmasse,  —  oder  ist  es  eine  ohemisch  die  ZShne  angreifend« 
Absonderung  des  Mundes,  welche  so  vielfach  die  menschlichen  Zähne  dem  Verderbes 
aussetzt,  dass  32  gesunde  Zähne  in  vielen  Gegenden  unsers  Vaterlandes  zu  den  Seltene- 
heilen  gehören?  Sind  es  denn  so  gewiss,  als  Viele  glauben  und  lehren,  systematisch 
angenommene  Dyscrasien,  Scrofulosis,  Rhachitis  etc.,  die  gerade  die  Zähne  hier  treffen, 
wenn  gleich  sehr  oft  keine  Spuren  davon  im  Körper  sich  zeigen,  und  in  andern  Fällen 
bei  ausgeprägten  Dyscrasien  dieser  Art  die  Zähne  gesund  erscheinen?  Giebt  es  medica* 
mentöse  Substanzen,  die,  wie  etwa  Martialia  und  OL  jecoris,  einen  wohlthätigen  Einfluss, 
wie  auf  die  Knochenvegetalion  so  auch  auf  die  Zähne  haben  könnten,  und  deshalb  auch 
ohne  sonstige  bestimmte  Indicationen  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Dentition  längere 
Zeit  gegeben  werden  müssten,  wenn  Neigung  zu  Verderbniss  der  Zähne  zu  befürchten 
ist,  wie  in  so  manchen  PamUien  ^ich  dieses  erblich  zeigt  und  bei  grösserer  Auftnerksam- 
keit  aus  manchen  Umständen  zii  schliessen  sein  möchte?  Sind  denn  die  Zähne  nur  zu 
unserer  Qual  mit  so  höchst  sensibeln  Nerven  versehen?  Könnten  durch  diese  Nerven 
nicht  sowohl  heilende  als  schädliche  Potenzen,  mehr  als  gewöhnlich  berttcksicht  wirdj 
hier  zur  Einwirkung  kommen?  Wurden  nicht  auch  bestimmte  örtliche  Mittel,  die  viet^ 
leicht  durch  chemische  Untersuchung  auszuraitteln  sind,  den  Zähnen  grössere  Dauer  und 
Haltbarkeit  geben  können?  Möchten  docl)  diese  und  andere  hier  sich  aufdrängende 
Fragen  das  vereinte  Interesse  finden,  welches  zu  ihrer  Lösung  beitragen  könnte I  Wohl 
zu  sehr  glaubte  man  die  Verderbniss  der  Zähne  vom  Zufalle  abhängig,  keine  wirksame 
Prophylaxis  oder  Remedur  dagegen  möglich. 

Unmittelbarer  unser  Referat  betrifft  der  Umstand ,  dass  englische  Practiker,  zum  Theil 
ersten  Ranges,  die  Scarificationen  des  Zahnfleisches  bei  den  verschiedensten  sogenannten 
Dentitionsbeschwerden  so  wohUhätig  und  unersetzlich  glauben,  als  deutsche  Praclikef 
diese  fUr  überflüssig  w6nn  nicht  nachtheilig  halten.  So  friedlich  und  unangefochten  soll» 
ten  doch  diese  WiedersprQche,  bei  irgend  zuverlässiger  Erfahrung  auf  der  einen  oder-der 
andern  Seite,  nicht  nebeneinander  bestehen  können,  über  einen  Gegenstand,  der  doch 
so  wichtig  und  fdgeoreich  ist«  dass  Voiksbrauch  und  Gewohnheit  hier  nicht  allein  ge*  und 
verbiet^Qi  dürfte. 

Marshaü^Hall  {Krankheiten  des  Nervensystems.  Leipzig  184S.  Pag.  226),  der  dßa 
Zahnreiz  miUelst  des  excitomotorischen  Systems  für  mannigfaltige  Nervenaffectionen  sehr 
wichtig  hält,  und  deshalb  auch  die  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  so  sebr  empfiehlt 
(vergl.  oben  Asthma  thymicum),  beschreibt  den  folgenden  Fall,  der  das  Kind  eines  Arztes 
betrifR  und  von  diesem  selbst  beschrieben,  aber  von  M.-H.  behandelt  wurde,  als  eine 
Paralyse  durch  Zahnen  bedingt.  Dieses  20  Monate  alte  zahnende  lünd  ward  plötzlich, 
ohne  äussere  Veranlassung,  von  theilweisser  Lähmung  des  rechten  Armes  ergriffen,  den 
es  zwar  vor-  und  rückwärts  bringen  und  biegen,  aber,  als  ob  der  Deltolfdeus  gelähmt 
sei,  nicht  in  die  Höhe  heben  konnte,  ohne  übrigens  Schmerz  dabei  zu  empfinden»  IL  H. 
verordnete  Emetic.  und  Ol.  Ricini.  und  jeden  zweiten  Tag  Scarificationen  über  die  4  dem 
Durchbräche  nahen  Augenzähne;  dabei  Einreibung  des  Armes.  Nadi 'S  Tagen  fieberioser 
Husten,  dem  ein  Ton  wie  von  Laryngismus  stridulus  sich  zugeseUte.  Darauf  Blutegel 
hinter  die  Ohren,  neben  Fortgebrauch  des  OL  Ricin.,  der  Einreibungen  und  Scariß<»tio* 
nen.  Der  Laryngismus  kehrte  nicht  wieder;  nach  einigen  Wochen  warde  der  Arm 
etwas,  und  Aach  6  Wochen  völlig  wieder  beweglich.  Der  Durchbruofa  der  4  Zähne  war 
beendigt.  (Aber  ist  hier  die  Entstehung  der  Paralyse  durch  Zahnreiz,  und  der  Nutfeen 
der  Scarificationen  bewiesen?  Ref.  sah  mehrfach  eine  Affecüon  des  Schenkds  edisr 
Hüftgelenkes  bei  Kindern,  auch  nach  beendigter  erster  Dentition,  einer  beghinendett 
Coxalgie  nicht  unähnhch  und  deshalb  auch  zum  Theil  von  Chirurgen  ab  solche,  —  aber 
erfolglos  *--  behandelt.  Purganlia  aus  Calolomel  und  Jalappa  hoben  das  Uebel  bald  ohne 
alle  andern  Mitteln.  In  M.-H.  Falle  wurde  fortgesetzt  durch  Ol.  Ricin.  auf  den  Darmkanai 
gewirkt;  ausserdem^  auch  noch  Einreibungen  augewandt  Ref.). 

Lapikre  [Annalee  et  Bull  de  la  Sociiti  de  Medecine  de  Gand»  August  1848«) 
berichtet  S  Todesfälle  von  Dentitio  difficilis  bei  17 — 26  Monate  alten  Kindern,  bei  welchen 
ein  oder  wenige  Tage  vor  dem  Tode  die  Zähne  noch  nicht  durchgekommen  waren,  und 
nach  dem  Tode  der  Durchbruch  von  6  fncisoren  und  3  Augenzähnen,  •—  im  dteo 
Falle  von  4  Aogenzähnen,  —  im  3ten  Falle  von  2  Backenzähnen  constatirt  wurde.  (Bii> 
Berichterstatter  bemerkt  dagegen,  dass  der  Durchbruch  dieser  Zähne  nach  dem  Tode 
hier  nicht  bewiesen  sei,  da  dieselben  oft  so  erstaunlich  sohneil,  ohne  vorherige  Anzeidken 
von  Dentüion  erscheinen«    Bei  jungen  Hunden  s^e  mau  aber  Milchzähne  an  einem  Tage 
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«usbllen,  und  schon  am  folgenden  Tage  durch  neue  erseUt).  L.  fdgt  hinsu,  dass,  woin 
Incision  des  Zahnfleisches  die  Kinder  zuweilen  erlefchtere,  sie  bei  andern  die  Reizung 
vermehre ;  nur  bei  den  Backzähnen  sei  jene  nillzlich ,  da  die  Übrigen  wegen  ihrer  schar 
fen  Krone  leicht  durchschneiden.  Hirudin.  an  der  Kinnlade  seien  der  Incision  vo^ 
suziehen. 

Sorgoninno  {BuUeL  deila  Seien»,  medicke  del  Bologna.  Ä.  XIL  Vol.  111 .  P.  S40}  sah 
bei  einem  Mädchen  im  12len  Jahre  völlige  dritte  Dentition  aller  Zähne ,  nachdem  zur 
gewöhnlichen  Zeit  die  erste,  im  6ten  Jahre  die  zweite  Dentition  statt  gefiinden,  und  die 
2ähne  der  letztem  ohne  alle  äussere  Veranlassung  ausgefallen  waren. 

.    Aphthae. 

G,  Fr.  Weigel,  (De  Aphiharum  diagnoei  ae  natura.  Dusert.  inaug.  Marhwrgi  1841 
P.  52.)  Eine  von  den  gewöhnlichen  Dissertationen  sehr  verschiedene  tüchtige  Arbeit  - 
Mit  Ausschluss  der  Aphthae  spuriae  (durch  Blattern,  Phlyctaenen) ,  der  symptomatischen 
und  bösartigen  Aphthen  (?),  der  Aphtb.  nervosae  durch  Mortifi:ation  und  Abstossung  des 
Schleimhautepitheliums  im  nervösen  Stadium  des  Typhus,  unterscheidet  W.  zwei  Arten 
von  Aphthen. 

A.  Aphtha  destructiva  s.  glandulosa; 

B«  Aphtb.  productiva  s.  pseudomembranacea, 

A.  Apht.  destructiva  s.  gland.  besteht  in  Entzilnduog  der  Cryptae  mucosae,  za^ei- 
len  in  Eiterung  oder  Verschwärung  dieser  übergehend ,  ist  acut  oder,  chronisch.  1&  der 
acuten  Art  schwellen  nach  4  —  5  Tagen  Fiebers  die  Cryptae  an,  anfangs  weissüche 
Pünktchen,  dann  mit  weisslicher  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  bildend,  mit  einem  Grüb- 
chen auf  der  Mitte,  in  welcher  man  unter  der  Loupe  ein  charakteristisches  Löchelcfaea 
der  Crypta  sieht*  Durch  Platzen  oder  Entleerung  der  mit  Eiter  oder  Jauche  gefüllten  Bläschen, 
entstehen  die  bekannnten  aphthösen  Geschwüre,  die  bei  längerer  Dauer  torpide,  an  ihren 
Rändern  caltös ,  selbst  gangränös  werden  können.  Ursprung  und  Verlauf  ist  dem  der 
Bxantheme  analog,  bald  vom  Munde  abwärts  nach  dem  Magen;  bald  von  diesem  äugtet- 
gend  zum  Munde.  —  Die  chronische  Art  findet  sich  wohl  nur  bei  Erwachsenen,  die  früher 
scrofulös,  rachitisch  gewesen,  an  Plethora  abdominalis  leiden,  —  besonders  an  der 
Unterhppe,  am  harten  Gaumen  und  Eingange  der  Nase,  kleine  Tuberkeln  oder  drüsige 
Körperchen  bildend,  auf  deren  Spitze  die  Loupe  ebenfalls  ein  Löchelchen  wahniinunL 
Durch  Verschwärung  werden  sie  dem  Ulcus  syphiliticum  sehr  unlieb  etc. 

B.  Aphtha  productiva  s.  pseudomembranacea  (Apht.  infantum,  Lactanüum,  Muguel 
Blanchet,  Soor  etc.).  Diese  haben  nicht  in  den  Gryptis,  sondern  auf  den  Papillen  und 
und  der  ganzen  Schleimhaut  ihren  Sitz;  ihr  Ausgang  ist  nicht  Eiterung  und  Verschwä- 
rung, sondern  Exsudation  und  Abschuppung,  ohne  Spur  zu  hinterlassen.  Nach  vorher* 
gegangener  Congestion  oder  Entzündung,  (welche  letztere  allein,  wenn  sie  ausgedehui, 
mit  Fieber  verbunden  ist) ,  schwitzt  auf  den  verlängerten  Papillen  eine  bald  gerinnende 
Flüssigkeit  aus ,  weisse  Pünktchen  auf.  der  Zunge  bildend ,  die  zuweilen  sich  auf  die 
gefässreichem  Papillen  beschränken,  sich  aber  auch  zu  grossem  zusammenfliessendea 
Läppchen  ausdehnen  und  so  die  Zunge  und  benachbarten  Thetle  überziehen  können, 
naoh  einigen  Tagen  sich  einfach  abstossen,  (A.  producL  benigne),  oder  aber  von  Neuem 
sich  bilden,  und  die  ganze  innere  Fläche  des  Mundes  überziehen,  (Apht  productiva 
maligna).  Die  eine  An  dieser  Aphthen  entsteht  durch  Gerinnung  des  Sdnleimes,  durch 
stärkere  Absonderung  des  Albumen  oberhalb  des  Epithelium,  sowohl  auf  der  mit  diclem 
als  auf  der  mit  feinem  Epithelium  versehenen  Schleimhaut,  ohne  ächte  lokale  Entzünduoj; 
und  Fieber,  nur  durch  Blutcongestion,  —  die  andere  Art  beruht  auf  plastischer  Secretioo 
und  ächter  lokaler  Entzündung.  Letztere  ist  dicker,  filamentös,  grau,  auch  röthlichoder 
gelblieh,  findet  sich  besonders  an  Stellen  mit  dickem  Epithelium,  (an  den  Lippen^  vor 
derm  Theile  der  Zunge,  Fauces,  Oesophagus  bis  zur  Cardia),  nicht  bei  dünnem  Epitheü- 
umi,)  Im  Darmkanal,  Mastdarm)  und  unterhalb  desselben,  weshalb  nach  deren  Abschuppen 
die  ScUeimhaut  roth,  geschwollen  ist,  ohne  Epithelium  und  ohne  Ulceration.  Bei  dtinnerm 
Epithelium  geschehe  die  Exsudation  zu  schnell,  fliesse  ab  und  werde  durch  Diarrhoe 
ausgeschieden,  oder  es  sind  die  im  Vergleiche  zu  den  Zungenpapillen  weniger  gefassrei- 
chen,  aber  mehr  mit  resorbirenden  Gefössen  versehenen  Villi  des  Darmkanals  zu  solchem 
Ausschwitzung  nicht  geneigt.  Die  ächte  Entzündung,  wenn  ausgebreitet,  ist  immer  pit 
Fieber  verbunden,,  entsteht  besonders  bei  1  — 7jährigen  Kindern,  zuweilen  ist  Angifi^ 
m^mbranacea  dabei  vorhanden«    Auch  in  der  Diphthenüs  bilden  sich,  wie  bei  der  Apht- 
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productiva  oris,  zwei  Arten  von  Pseudomembranen;  zuerst  punktirie  Böthe,  ohne  An- 
schwellung der  Scheimmembran,  dan«  ernstliche  zu  einer  zusammenhängenden  Haut  con- 
(luirende  Flecken,  die  wie  bei  den  pseudomembranösen  Aphthen  käsig  oder  membranös 
ist,   nach  der  Abstossung  sich  wieder  erneuert,   grau  oder  röthlich  von  beigemischlem 
Blute  sein  kann.     Sie  bilden  sich  im  Munde,  und  sind  dann   schwer  oder  gar  nicht  von 
den  Aphlhis^  pseudomembranaceis,  —  oder  an  den  Respirationsorganen,  —  von  der  An- 
gina pseudomembr.  zu  unterscheiden;  —  (ausserdem  auch  von  aOgemeiner  Ursache  her- 
rührend, im  Nasen-  und  Gehörgange,  Oesophagus,  auf  entblössten  Vesicatorstellen.)    Die 
Pseudomembran  der  Angina  membranacea  besteht  am  häufigsten  aus  Fibrine,  ist  das  pla- 
stische Exsudat  von  Entzündung  des  Larynx   und  der  Trachea;  kann  aber  auch,  selbst 
im  Larynt  und  Trachea,   fast  ganz  aus  Albumen  bestehen,   und  dabei  mehr  Blutconge 
stion  als  wirkliche  Entzündung  sich  finden,  so  dass  Autenrieth,  Marcus,  (die  neuern  Fran 
zosen,  Ref.)   auf  solche  Fälle   sich   stutzend,   bei  derselben  fast  gar  kein  Blut  entziehen 
wollten.    Indess  entsteht  die  Pseudomembran  der  Diphtheritis  mehr  durch  Gerinnung  des 
Schleims  und  reichliche  Absonderung  von  Albumen,  —  dagegen  die  Pseudomembran  der 
Angina  membranacea,  als  mehr  plastisches  Exsudat,  und  durch  ächte  lokale  Entzündung. 
Jedoch  ist  des  Verfassers  Angabe  nicht  erfahrungsgemäss ,  dass  Diphtheritis  mehr  bei  Er- 
tDochsenen^  Angina  membranacea  mehr  bei    1 — 7  Jahr  alten  Kindern   entsteht^    da   das 
Blut  der  letztem  plastischer  sei.  —  Beiden  Arten  von  Pseudomembranen   mangeln  Orga- 
nisation und  Blutgefässe,  und  sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Pseudomembranen 
der  serösen  Häute  und  der  von   Epidermis   entblössten    Cutis.    Es   verwachsen    deshalb 
entzündete  Schleimhäute  nie,  wenn  sie  exulcerirt  sind,   und  durch  Zerstörung  den  Cha- 
racter  der  Schleimhaut  verloren   haben.  —    Angina  gangraenosa  unterscheidet  sich  von 
Aphtha  pseudomembr.  und  Diphtheritis  durch  wirkliche  Zerstörung   der  Schleimhaut,   die 
bei    diesen   unversehrt  bleibt  etc.    (So  erscheint  die  pathologisch -anatomische  Seite  der 
betreffenden  Affectionen  in  dieser  Schrift  scharf  und   treffend   aufgefasst.    Dabei  wird   es 
für  die  Pathogenie  und  Therapie  wohl  noch   einiger  anderer  Data  bedürfen,   die   ausser- 
halb der  Aufgabe  des  Verfassers  lagen.    Sind  aber  die  Aphthae  nervosae,   malignae  und 
symptomaticae  wirklich  anatomisch  so  wesentlich  von  dem   im  äussern  Ansehen  ihnen  so 
ähnlichen  Muguet  unterschieden,  als  der  Verfasser  uns  glauben  lässt?  —    Ist  jene  stets 
nur  Mortification  und  Abstossung  des  Epithelium,  diese  dagegen  ausschliesslich  und  immer 
mit  albuminösem  oder  plastischem   Exsudat   verbunden?  —   oder  leitete  nicht   vielleicht 
eine  vorgefasste  Meinung  hier  irre,  der  zpfolge  das   Muguet    ausschliesslich   auf  erhöhter 
PlasHcität  beruhen  soll,    welche  Verfasser  mit  jenen   cachectischen  zur  Zersetzung  sich 
neigenden  Rrankheitszuständen  unvereinbar  hält,   wie  sie  bei  den  Aphth.   nervosis   und 
malignis  sich  finden?  Ref.) 

Vogel  [Allgemeine  Zeitung  für  Chirurg,  1841.  Nro.  24.  Schmidts  Jahrh.  1841.  Nro.  5.] 
fand  in  den  aphthösen  Wucherungen  eines  neugebornen  Kindes,  bei  220facher  Vergrös- 
serung,  Anhäufungen  von  dunkeln  Pilzen,  ähnlich  den  von  Schönlein  im  Impetigo  beschrie- 
benen, mit  etwas  thierischer  Materie  und  Epitheliumzellen.  Man  unterschied  in  diesen 
Pilzhaufen  a)  runde  Körper^  mit  oder  ohne  Kömchen  in  der  Mitte,  einzeln  oder  an  einan- 
der gereiht,  ganz  gleich  den  Hefenpilzen  (Toxula  cerevisiae)  Vüoo  "^  Vsoo"'  ^^  Durchschnitt, 
rund  und  farblos,  durch  Wasser  und  Ammoniak  nicht  verändert,  durch  Essigsäure  bläs- 
ser werdend,  b)  Fäden  verschiedener  Länge ,  oft,,  die  grössern  immer  baumartig  ver- 
zweigt, stellenweise  mit  Anschwellungen ,  bisweilen  gegliedert,  einzelne  deutlich  aus  jenen 
Kügelchen  hervorgewachsen,  zuweilen  über  1"'  lan^,  V^spo  (im  Minimum)  —  V400'"  (an  den 
angeschwollenen  Stellen)  im  Durchmesser,  in  Wasser,  Ammoniak  und  Essigsäure  völlig 
unlöslich,  aber  durch  letztere  immer  deutlicher  werdend,  indem  das  umhüllende  Binde- 
tniltel  verschwindet  In  den  grossem  Massen  waren  die  PilzfSden  nur  an  den  Rändern 
deutlich,  die  Mitte  von  bräunlicher  unbestimmt  kömiger  Masse  bedekt,  welche  durch 
Essigsäure  verschwand.  Zu  enlscheiden  wäre,  ob  diese  Pilze  Ursache,  Folge  oder  Combi- 
nation  der  Aphthen  sind,  und  constant  bei  diesen  vorkommen.  —  Auch  (rm^jr  (Fror,  N. 
IS'otizen  April  1842.  Nro.  470)  fand  die  Schwämmchen  der  Kinder  unler  dem  Microscope 
aus  einer  Anhäufung  cryptogamischcr  Pflanzen  bestehend,  dem  Sporotrichnim  der  Botani- 
ker und  dem  Mvcodermus  des  Wachsgrindes  sehr  ähnlich. 

Eine  ausfdtrlichere  microscopische  Untersuchung  der  Aphthen  Neugeborner  giebt 
Oesterlen  (Roser  und  Wunderlich  Medic.  Vierteljahr sschr,  Jahrg,  L  Hfi,  3.  1842.).  Er  fand 
in  den  nach  8  —  4  Tagen  sich  abstossenden  ungefähr  V4"  dicken  schmutzig  weissen 
Häuten  (die  früher  milchweiss  und  dünner  sind),  schön  entwickelte  Pilzfäd^,  undeutliche 
Anhäufung  rundlicher  Körpereben  (mit  amorphen  häutigen  Gebilden  zum  Theil  verwischt)^ 
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von  tahlreichea  cyli&dris^eo  Fä^en  durchflocbteD,  die  am  Bande  der  AnhäuftiDg   deatlT 
eher  und  vielfach  verschlungen  hervorragen,  bei  starker  Vergrösserung  deuÜiiA  zergik- 
dert  erscheinen,  mit  einem  Kanal  und  qu^erer '  ScheidevTand  an  der  Gliederung.     In  des 
Kanal  vieler  Fäden  fanden  sieb  Sporidien  d.  h.  runde  Kilgeicben  von  0,0008,  —  O,00li^ 
Durchmesser,   die   auch  mit  grösßern  vermischt  aussen  an  d^  Fädan   aushüngeo,  oder 
frei  uinherschwimmen.      Die  Fäden   sind  0,025 ,--- 0,030^^  lang,   im  Q  DM.  0,0012,- 
1,001S,'"  glatt  mit  Anschwellung  ap  den  Gliedern.    Die  Anschwellung  ist  zuweilen  ve* 
grössert,  zu  ovalen  elliptischen  Ki>rperchen  mit  abgeschlossener  Höhlung,  in  welcher  eiiu 
zarte,  körnig^.,  kaum  noch  sichtbare  Substanz,  wabrscbeinlicb  Sporidien  enthaltend.    Die 
Körperchen  sitzen; zuweilen  an  der  Spitze   des  Fadens  auf,  oder  schwimmen    auch  fn. 
umher  als  ab^löste  Sprossen,   zuweilen  mit  kleinern  ovalen  oder  schon  gewachsenea 
Körperchen  au  ihrem  Ende.    Später  scheinen  sie  zu  elliptisoben   länglichen   Körpern  zu 
verschmelzen,  mit  einem  Kern  an  jedem  Ende ;  zuweilen  verschmelzen  a^ch  3  —  4  solcher 
Sprossen  der  Länge  nach  mit  einander,  und  bilden  wahrscheinlich  die  Fäden ^   die  sieb 
durch  seitliche    oder  terminale  Sprossen    fortbilden.     Selten  findet  sich    ein   PilzfadeG 
mit  dünnen  Zweigen  an  der  Seile,  mit  vielen  Sporidien  dazwischen,  oder  auch  mit  häih 
iigen  Gebilden.    Diese  fand   OesU   nie  gegliedert,   oder   mit   Sprossenbildung,    sie    sixui 
meistens  länger  als  die  vorigen,  isolirt,  gleich  dick,  grade  etcw    Von  Säuren  werden  sie 
wenig  verändert,  durch  Salpetersäure  etwas  durchsichtiger  und  ziehen  sich  die  Sprossen 
zusammen;   durch  Schwefelsäure  dagegen  und  durch  ätzende  Alkalien  werden    sie  all- 
mäiig  aufgelöst,  durch  Aciber  nicht  verändert.  —  Früher,  so  lange  die  Pseudomembranes 
noch  fest  arlhäriron,  fehlen  die  Vegetationen  bis  auf  einzelne  Fadenpilze,  eben    so  nach 
dem  Erlöschen  der  Aphthenbildung,  wo  dann  die  Pilzfaden   auch  verändert,   nicht    mehr 
glatt,  sondern  granulirt  und  ohne  Gliederung  erscheinen.  —  Ausser  diesen  bestimmt  vece 
tabilischen  Gebilden,  zwischen  welchen  verschiedene  Infusionen  sich  umherlreiben,  finden 
sich  hier  noch:  a)  unmessbare  Elementarkörperchen  zugleich  mit  grossem  Fel4blä:^cbeo; 
b)  unregelmässige  Anhäufungen  äusserst  fein  punktirter  Substanz   (ähnlich  den  Bildungen 
durch  Coagulation  des  Eiweisses  mittelst  Säuren  oder  Alkohol),  die  wie  c}  Anhäufungen 
unregelmässig  rundlicher  Körpereben,    mit  winzigen  Kenikörperchen  im  Innern  und  am 
Rande  wie  punktirt,   wohl  zu  den  sog.  Exsudatkörperchen  auf  ihrer  frühern  Stufe  ^e^ho- 
ren ,    welche  durch  Essigsäure  durchsichtiger   (weshalb  die  Kennzeichen  deutlicher)  wt^ 
den,    durch   Schwefelsäure   und    Alkalien    nach   längerer  Einwirkung  sich  grösstentheü« 
auflösen,    d)  Grosse  Kugeln,  sog.  EntzUndungskugelu,  aus  einzelnen  zuweilen   punktirtrn 
Körperchen  bestehend,  zuweilen  von  piner  häutigen  Hülle  umgeben,  die  durch  Essigsäure 
immer  blässer  und  durchsicbtii^ei.*)  aber  nicht  aufgelöst  werden,     e)  Konische  in  Gruppen 
siehende  oft  sehr  verlängerte  Fasern,  die  meistens  ovalen,    oft  in   die  Länge   gezogenen 
mit  Kernkörpereben  versehenen  Kern  enthalten,  der  an  einer  Seite  befindlich,  oft  in  eine 
dunkle  Faser  ausläuft;  andere  Fasern  sind  rhomboidal  oder  oval,   und   manchen  Formen 
der  Epithelialzellep   sich   annähernd.     Säuren  und  Alkalien  lösen  diese  Gebilde  erst  hei 
längerer  Einwirkung;  iheilweise   auf.     f)  Epitheliumzellen  in   allen   Stadien   einzeln   oder 
^ruppirt,  zuweilen  ohne  Kern^  aber  im.  Innern  moleculaire  Körperchen.    In   den    spätem 
Stadien  der  Aphthen'  kleine  rhombische  ovale   oder  längliche  Zellen ,.  mit  sehr  schönen 
Kernen,  äem  neuen  Epithelium  augehörepd.    g)   Amorphe  membranöse  Gebilde   mit  An- 
schwellungen hier  und  dort.  *—  Dia«nphjJ,tösen  Hautfragmenle  als^Ganzes,  schwellen  in  allen 
concenlrirtcn  Säuren  auf,    löse^  sich  theilweise  besonders  in  Schwefelsäure  und    causü- 
sehen  Alkalien,  werden  durch  Salzsäure  ,vlb|etl,  lösen  sich  aber  weder  in  dieser  noch  in 
kochender  Salpetersäure    oder   Kalilauge  völlig  auf.    Boraxauflösung  veränderte  die  Pik- 
faden  durchaus  nicht.  -^  Nach  Oeflterlen  ist  hiernach  das  Wesentliche  der  Aphthenbildung 
(was  indQ^s  nach  dem  Aageführlen  woJil  noch  nicht  gan?  entschieden  ist) ,   ein   entzünd- 
licher schnell,  in  Ausschwitzung  übergehender  Zustand  der  Mundschleimhaut.    Die  Pilzbi^ 
dang  ist  nur   accidentolle  Entwickelung  von  Organismen  in   dem  Exsudate,  wie    sie.  in 
allen  organischen  Flüssii^keiten  möglich  ist,  die  durch  Generatio  genuina  oder  durch  Spo- 
ridien und  Sprossen  bedingt  sein  mag,  aber  nicht  wohl  die  Entzündung  veranlasst  habon 
konnte.     Dio  versuchte  Fortpflanzung  jener  Pilzfaden  auf  andere  thieriscbe  Theile  und 
Flüssigkeiten   gelaug  nicht;   auch   fanden  sie   sich  nicht  auf  gesunden  Stelleu  der  Mund- 
scheiuihaut  bei  an  Aphthen  leidenden  Kindern. 

Trousseau  wendet  beim  Muguct  (der  bekannthch.  in  den  französischen  Bospitatem, 
eine  vielleicht  durch  die, Behandlung  bedingte  gefährliche  Bedeutung  erhält,  wie  fast  nir- 
gends sonst ;  £ef.)  —  wenn  Borax  und  Honig  ana  nicht  hilft,  eine  Auflösung  Salpetersau- 
ren  Silbers  zu  Vio  "^  %  aogeblich  mit   besten^  Erfolge  an ,  ^^  den  andere  aber  nicht 
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sahen  {Sommal  des  €öni^ühsancei  medleales  1843.  Furier  P.  t39.  Lancette  f^anpaise  1842. 
Nro.  1  lind  48.).  Hit  Recht  spribht  sich  Tr.  auch  gegen  die  Schilderung  der.  Krankheit 
aus,  wie^  sie  Ktfileii^  naoh  Beobachtungen  im  Pindelhanse  giebt,  denen  zufolge  Mugu^t  die 
tödftchste  Kraükheit  sein  mtlsste.  Bs  gebe  eiüen  idiopathischen  und  symptomatischen 
Huguei;  Valleix  schildere  nur  den  lel^tern,  sehr  viel  seltenern;  dieser  beglnhe  hach  V. 
nail  Excorialion  der  Nates,  Diarrhoe,  Pusteln  in  den  Haileoirs;  dann  erst  erscheinen  die 
Aphthen  im  Munde. 

Als  eine  nicht  gehörig  beachtete  Kinderkrankheit  hebt  Stöber  {Ga%eUe  medicale  de 
Sirqebourg  1841.  Nro.  22.]  die  5maL  bei  3 — 8 jährigen  Kindern  von  ihm  beobachtete  Sto- 
matitis ulcerbsÄ  hervor,  eine  tiefe  der  Zahnreihe-'  entsprechende  Ter$chwMrung  der  inne- 
ren Wange  und  des  Zungenrandes,  mit  ungleichen  leicht  blutenden  RUndörn,  gelbc^rauem 
Grunde,  Die  mit  Weinstein  bedeckten  Zähne  sind  oft'cariös  und  wahrscheinlich  Ursache 
der  ülceration,  Alhem  stinkend,  nicht  mennirial;  die  HäTsdrtlsen  der  kranken  Seite  sind 
geschwollen.  Salzsöure  (1.  Theil  ru  80  Theilen  Wasser)  besserte  in  einigen  Tagen  und 
heilte  das  Uebel  völlig  in  14  Tagen:  einige  scharfe  cariöse  Ziihne  mussten  indess -ausge- 
zogen werden. 

Noma. 

Weisse  (Abhd.  der  Peiersb.  Aeraie  1842.  P.  214]  bebt  bei  Millhbilung  zweier  Fälle 
von  Noma  geoitalium  kleiner  Mädchen  hervor,  wie  in  soMien  Fällen,  auch  in  einem  der 
hier  mitgetbeiUen ,  mit  Unrecht  auf  vorhergegangenes  Stupnim  geschlossen^ werde;  femer 
das»  bei  Knaben  dieses  Uebel  nicht  vorkomme ,  welches  von  der  allerdä^gs  vorkommen- 
den Gangraena  scroti  dturdi  firysipelas  Neonator.  oder  nervas  putrides  Fieber  durchaus 
verschieden  sei.  In  einem  jener  Fälle  war  gleiehzeitig .  mit  der  Aedoeitis  gangraenosa 
Verjauchung  der  Tonsillen  entstanden,  und  «s  zeigte  sich  hier,  dass  dieser  Brand  nicht 
immer  mit  Brandflecken  beginna,  sondeixi  auch  mit'B^tt^nq,  .di^  falschen  Pocken  glichen, 
und  in  Geschv^llre  übergingen.  (Auffallend  erscheint  indess  dem  Ref.,  und  nicht  Uberein« 
stinAiliend  mit  der  gewämlichen  Erfahrntig,  dam^^hier  die  fian^rüite  steh  'bei  einem  bis 
dahin  gesunden  Kiacfe  von  golev  Constitiilion  entwickelt  haben 'RoUtev''f)bH'<R9the  der  Gau^ 
mensegel  und  Uvtila,  mit  Oesohwulst  und  Ulcei^ation  der  Tonsillen,  ^bev  Ihtt^rität  des 
Zahnfleisches  und  der  inncra  Wange  und  Fieber,  erst  am  7ten  Tage  eimgeireten.  Ref. 
sah  ^nen  solchen  Fall»  wo  einige  zerstreute  Uceratronen  an  deti  Gefiitalien  bei  einem 
wenige  Jahre  aHen  Hädfcbeii  4uf  SypbiiM  venAächtig  wartfiy  und  dureb  Mercurialia  ge^ 
heiltr  wucdemK  .:!  -  .    :  .)•  i    !      ,•  '•  ,  '    ü:  .  »    .•    ft  .    .  . 

Thorisen  {Prenss.  inedU.  lätuAg  1842.  Vto. '4^A  sah '44  TMe^michteinem' Nerven« 
fieber  bei.eiiiem  9^ähri^än. Kinde  Noma  sieh  entwiokeirt /  welche  (freilich  bfei  anfUnglicher 
Vernachlässigung),  in  wenigen  Taeeh  dveivieHel  der  (Mverlippe*  ^erstbrt  hatte ,  zwar  auf 
Anwendung  von  SchweSslsäure  sieb  f>egrbiit9t^,'«abi^t^<  nYir  mit?' Verlust  der  Oberlippe,  bis 
auf  ein  kleines  Rudiment  ttiks,  ferner  eines  Theil^  deb  i^echteaNaeenflUgels,  des  Septum, 
der  rechten  Wange  und 'beider  AI  veolarförtsätze  verheilte.  Steinbeek  (ebendas.)  vsah  bei 
einem  djährigen  höchst  8ti:ofcrttf<^n  Kinde,  das  schon  viele  schwere  Krankheiten  Uberstan«* 
den,  jetist  Von  Soharlack  mit'Luii^ehetttziUidungi  ergrifDsin  war,  eine  kleine  schell  zuneh*- 
mende  hartd' Geschwubt  dufüemer  Wainge  sich' entwickeln.  Wenige^Stunden  nach  Af>pli^ 
cation  einiger  Blutegel  (?),  entwickelte  sich  auf  derselben  ein  blauer  Fleck  mit  Garigraena 
oris,  die  tix^  Credsbt,  Cblorkatk,  Salzsäure,  die^  ^ni^e  Wange v*  halbe  Nade,  Augenlicd, 
halbe  Lippe  und  halbes  Kinn''bi^' auf  <di^ «Knochen  zerstörtet  Bei  starkem  Appetit,  Tod 
erst  am  iSten  Tage.    Salzsänr»  hellte  in  einem  andern  langsanjer  verlaufenden  Falle. 

Gtrläck  (ebendas.)  sah  diese  Gangrän' bei  einem  12jährigen  sehr  scrofu lösen  abge- 
zehrten Ki&aben,  dessen  6eptum  riariiim  vor  'mehrem  Jahren,  durch  Bohren  mit  den  Fin- 
gern wegen  Wurmreizes,  gallertartig  erweicht,  und  so  zerstört  war;  dass  man  in  den 
Rachen  sehen  konnte;  jetzt  nach  einem  gastrisch -nervösen  Fieber,  anfänglich  mit  scorbu- 
tisoher  Auflockerutig  des  Zahnfleisches,  entwickeitle  sich  tödtliches  Noma. 

Landsberg  {Hufel,  Joum.  1842.  Januar)  gibt  an,  Noma  zweimal  von  nussen  nach 
innen  sich  bildend  gesehen  zu  haben.  Der  eine  hier  mitgetheilte  Fall  betrifTl  ein  ändert* 
halbjähriges  Mädchen ,  welches  nac^  Masern ,  wegen  nachbleibenden  Hustens ,  längere 
Zeit  herabstimmende  Mittel,  auch  Galomel  genommen;  ausserdem  waren  einige  Blutegel 
und  BrechweinateinsÄlbe  ad  laryngem  a'pplicirt,  worauf  asthenischer  Zustand  eingetreten 
war.  Blattern  bildeten  sich  auf  den  Lippen,  aber  auch  am  Übrigen  Körper  bis  zum  Knie: 
wurden  ab^r  brandig^  eine  Art  schwarzen  troekAen  Brandschorfes  ansetzend,  nach  deren 
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Abfalleoi  leblose  begrenzte  Geschwüre  blieben,  dabei  Übler  Aihem  aus  dem  Uunde,  ond 
so  Tod  bei  zuehmender  Schwäche.  (Ab^r  willkUbrlicb  und  irrig  scheint  L^  die  Blatten 
an  den  Lippen  fiis  Qerpes  labialis ,  und  die.  gleichen  Blattern  an  den  Knieen  filr  eii» 
Folge  der  Brach  Weinstein -Einreibung  zu  hallen.  Auch  ist  der  Fall  Überhaupt  wohl  kaua 
zu  Noma  zu  rechnen ,  da  keine  AUepation  des  Mundes  hinzukam  und  das  Uebel  sieh  m 
gleicher  Art  auf  weit  entiernten  Körperslellen  zeigte,  Ref.) 

Angina. 

Baudelocque  (LanceHe  frangatMe  1842»  Nro,  10.}  erinnert  hßi  Mittheilung  ^es  Falles 
von  Angina  tonsillaris  mit  albuminöser  Exsudation,  wie  man  hier  nicht  ohne  Grund 
Diphtherilis  mit  ihren  Gefahren  befürchten  solle,  (eine  Befürchtung  die,  wie  Ref.  glaubt, 
französischen  Aerzlen  sich  lebhafter  aufdrängen  wird,  als  deutschen  Aerzten,  da  die  acht« 
Diphtherilis  bis  jetzt  wenigstens  so  sehr  viel  häufiger  in<  Frankreich  als  in  Deutschland 
beobachtet  oder  beachtet  ist).  Ein  SV^jähriges  Kind  hs^te  seit  14  Tagen  heissern  Husten^ 
und  überförmigen  NasenausQuss ;  mehrere  Blutegel  waren  appUcirt,  wegen  Pseudomenj- 
brauen  in  den  Fauces,  die  B.  indess  mehr  für  verhärteten  Schleim  hielt  Allgemeinbeün- 
den  war  nicht  erheblich  gestört.  Wiederholtes  Erbrechen  durch  Tart.  emet.,  Cauterisa- 
tion  mit  Solut  argent  nitric.  (l  Theil  in  zwei  Theilen  Wasser),  Einstreuen  von  AlauD- 
pulver  in  die  Nase,  und  da  dieses  den  eitrigen  Ausfluss  nicht  hemmte,  wiederholte  Ein- 
spritzung von  Solut.  argent.  nitric.  (130  Centigr.  in  30  Gramme«  Wasser)  bewirkte  Heüune. 
B.  bemerkt,  bei  Abwesenheit  des  Fiebers  und  bei  der  Unbedeutenheit  der  übrigen  Symp- 
tome, hätte  der  frühere  Arzt  hier  k^ine  Diphtheritis  beflirchten  dürfen,  da  es  nur  bt- 
gränzte  Entzündung  gewesen.  Cauterisation  und  örtliohe  Adstringentia  dürfe  man  aber 
erst  nach  Depletion  durch  Emeiica  anwenden. 

b.  Krankheiten  des  Magens. 

SchallmmülUr  [Würietfib.  Medic.  Corre$p.  SL  Bd.  XL. Nr.  6.)  berichtet  von  einem  4  Mo- 
nate alten  schwäcbtichen  Kinde,  welches  von  Gelbsucht,  Aphlben  und  wiederholten  Aoibi- 
len  blutiger  Diarrhoe  sich  vrieder  erholt  hatte,  übrigens  künfelliah  aufgiBfüttertr  in  dumpCer 
Wohnung  lebte,  an  Erbrechen  und  Diarrhoe  erkrankte.  Die  sehr  stinkenden  Excremenie 
waren  gelblich  grUn,  bei  zunehmender  Diarrhoe  tehmarUg,  Gesicht  eingefallen,  bhti» 
Ringe  um  die  Augen,  Rückeulagei  Fieber,  mäitiger  Dnrst.^  klägliches  Schreien,  und  so  der 
Tod  am  6lcn  Tage  der  Krankheit  bei  fortdauernder  Diarrhoe.  Schleimige  Mittel, .  arotna- 
tische  Bäder,' Ferrum  saiU.,  waren  angewandt.  Die  Section  zeigte  am  Morgen,  aus^r 
vielem  Gase,  l'/^  Unzen  Weissen  Sohleimes,  und  einen  TheelöSel  voll  geronnener  des 
Magenwänden  anklebender  Substanz,,  die  aber  nicht  sauer  reagirte.  Scbleiniihaut  des 
Fundus  durchaus  bellrolh;  auf  der  übrigen  Flache  des  Magens  unzählige  runde  Gesdiwtr 
eben  oder  Löcber,  von  Sleckbadelkiiopf-,  bis  Linsengrösse,  dfe  mit  glatten  Rändern  bis 
auf  die  seröse  Haut  drangen;  der  übrige  Darmkanal  gesund ^  rtulr  das  Mesenteriom  ^r 
geröthet;  die  sehr  zahlreichen  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  Bohneugross.  (Es  würde 
dieses  ein  exquisiter  Faü  von  Gastritis  folliculosa  nach  ^i//a(rd  sein;  auffallend  dabei  (k: 
gegen  die  gewöhnUche  Annahme  massige  Durst  bei  so  in  *  -und  extensiver  Magen^itzäB- 
duug,  Ref.). 

Guiknecht  {Ca$p,  Wochenschrift  1842»  Nn  48.)  beschreibt  eine  kleine  Epidemie  an- 
geblich  von  Gastroinalaxis  (14  Fälle  vom  August  bia  Ocb>ber].  Zwar  entspricht  derra 
Bild  im  Allgemeinen  deu  bekannten  Schilderungen  der  Gastro  *Enteromalacia,  indess  ist 
Magenerweichung  und  zwar  grauröthliche^  nur  in  einem  Falte  durch  die  Section  nach 
gewiesen.  Der  relativ  günstige  Ausgang  (nur  4  Todes*  auf  14  EriLrankungfälle)  lä?^ 
aber  zweifeln,  ob  Magenerweicbung  in  allen  Fällen  wirklich  vorhanden  gewesen,  mithis 
das  Wesen  der  betreifenden  Zustände  richtig  bezeichne,  die  G.  wohl  richtiger  mit  <kr 
Cholera  (infantum,  nach  Coudie,  Ref.)  vergleicht.  G.  reiht  übrigens  die  Gastomalaxis  dem 
typhösen  Processe  an,  will  jene  als  Typhusprozess  der  Jüngern  1 — Sjährigen  Kinder 
deuten,  bei  welchen  die  charakteristische  typhöse  Ablagerung  mit  ihren  Folgen  noch  nicht 
nachgewiesen  sei.  (?  Selbst  wenn  letzteres  anzunehmen  wäre,  bliebe  doch  Gastromald- 
cid;  da  keine  spezifischen  Charactere  bei  dieser  hier  nachzuweisen  sind,  und  dieselbe  bet 
sehr  verschiedenen,  akuten  und  chronischen  Kraokheits^zusiänden  -«ch  indet,  eine  unse* 
naue  leicht  irreleitende  Bezeichnung,  Ref.)  —  Jene  14  Fälle  betr^n  Kind^  meistens  m 
ersten,  selten  im  2lea  Lebensjahrei  und  boten  folgende  Erscheinungen  dar:  Nach  länge 
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rer  Zeit  vorhargegangenem  Diirchblte,  kamen  diinAe  vrtftarige:  Sedea  obbe  6aUei4>igmeat; 

ijvelcbe  durch  die  ScbmuiztUcher  dupcbseihleo,  nur  oinaeine  g«ibiioba<  Flockeii  ocfergrttnr 

liebe  Filamente  zurU^Iiesaen;  GoUapsus,   blaue  Ringe  um  die  Burüekceftunkenen  niobt 

gescblossenen  Augen,  trockene  scblaffe  Haut,  bei  bedeutender  Abmagerung,  brennender 

unauslöschlicber  Durst.    Meistens  nicht  lange  anhaltendes;  Erbrechen,  welches  stroomeise^ 

wie  die  Sedes,  ohne  bemerkliche  Uebelkeiten  erfolgte^  t^elches  letztere  uagQnsiig  war,  so 

wie  dessen  Nachlass  nichts  besserte,  wenn  nicht  zugleich  andere  günstige  Erscheinungen. 

eintraten ;  zuweilen  ging  kurzes  Hüsteln  vorher.    Die  erschiSplenden  Sedes.  waren  Übrigens 

schmerzlos.    Die  Kinder  lagen  wie  in  tiefem  Coma,  aus  welchem  sie  indess  durch,  leisem 

sie  Berührung  aufschreckten,  die  Bulbi  nach  oben  gerollt,  die  Beine  abducirt. :  GewöUn«^ 

lioh  bei  kalten  Extremitäten  war  der  Bauch  warm,  Selbst  heiss,  aber  beim  Druck  .unter. 

pfindlich,  die  Bauchdecken  schlaff,  Flussigkeitsgeräusch  beim  Druck  des  Leibes;  und  bei 

tiefem  Drucke  zuweilen  mechanische  Stuhlentleerung.    Zunge  warm  und  feucht.     Urin 

auf  der  Höhe   der  Krankheit   sehr  spifrUch.    Puls  klein,  weich,   zuletzt  kaum.  filUbax.» 

Respirationsbeschwerde,  Dyspnoe  waren  absolut  tödtlich,  ebenso  plötzliches  Aufhören  ^des 

Erbrechens  und  der  Diarrhoe.    Langsamkeit  und  Resistenz  des  Pulses,  Galle  in  den/  Sedas 

waren  gUnstig;  mit  der  bessern  Wendung  der  Krankheit  ward  der  Blick  freier,  schwand 

das  Agrypnocoma,  die  Ringe  um  die  Augen,  erfolgte  Nachlass  des  Durstes,  ruhiger -Sdilaf 

mit  Sehliessen  der  Augenjjeder,    gleichmäsige  Hautwärme  mit'  Seh  Weiss  an  Stirn  und 

Schläfen,  reichlicher  Harn  mit  weissen  schleimigen  Sedimenten.    Abmagerung. und  Paed* 

aürophie  blieben  noch  lange  in  der  Recouvalescenz.  —  Behandlung,  Bei  nicht  dringenden 

Symptomen,  bei  einfachem  serösen  Durchfalle,  kleine  Gaben  Calomel  und  Jpeoac.  mit 

Gummischleim,  wodurch  die  Sedes  zuweilen  dicker,  grünlich  (Calomel «Stühle)  wurdm,  und 

bald  normal;  wenn  nicht,  dann  war  Infus,  rad.  ipecac.  oder  Tinct  oxymuriaU  zu  versnoben. 

Ward  die  KrankheU  dringender,   Adynamie  und  sympathische  Gehimaffection  ausgesprO" 

chener,  dann  besserten  Extr«  nie.  vomic.  alkohoL  (gr.  Vh — V4  —  selbst  V,  stündlich  bis. 

zweistündlich),  mit  Infus,  rad.  ipecac  Erbrechen,  Diarrhoe  und  die  übrigen  Sypmtome,  uml 

machte  andere  Mittel  entbehrlioh;  später,  nach  Beseitigung  der  drohenden  Paralyse  wunle 

dasselbe  Mittel  jo  kleinerer  Gabe  als  Tonicum  forlgegeben,  oder  wenn,  wie  oft,  dia  Km« 

der  jetzt  davor  schauderten,  kleine  Gaben  IpeCac.  mü  rbeum;  zum  Sehlusse.  EiaenmüfceLl 

In  zwei  Fällen f  wo  iSpäter  crouböses  Exsudat  im.  Munde  und  Rachen  sich  bildete,  und 

ähnliche  weisse  Stoffe  auch  durch*  Stuhlgang  entleert  wurden,  ward  mit  Erfolg  wiederum' 

Calomel  mit  Ipecac.  gegeben,  so  dass  Calomelstühle  erfolgten« 

Ißndib^g  (M^fehn48  Jaumai  1842.  Januar)  hielt  die  Gaatromalaoie  für  der  Noina 
verwandt;  sie  sei  wie  letztere  secundaires  Leiden  und  deft  Kindern  eigeDthUmlich.  Unter 
3  von  ihm  beobachteten  FlUlen  waren  zwei  tddtlich;  Sedion.  aber  ward  nur  in  einein.' 
dieser  Fälle  gemachL  Das  0  Monate  alte  Knäbchen  in.  diesem  Falle,  hatte,  lip  Brafett 
halben  -Jahre  an  Verstopfung  gelitten,  da  nur  alle  S  Tage,  zuweiieu  erst  «naeh  8i^^ 
Tagen:  Stuhlgang  erfolg|<e.  Symptome,  denen  der  Gasiromalacie  ähnlidi,  halten  sich  im 
6len  MonaVe>naph  einem  Katarrhalfiebar  entwickelt,  yerlören  sich  aber  wieder,,  so  wie: 
ein  begleitendes;  abendliches  Fieber  durch  Chinin,  das  innerlich  und  endermatisch  ange^ 
wandt  wurde.  Nach  einigen  Monaten  ward  das  Kind  wieder  leidend^  abgezehrt,  mit 
profuser  Diarrhöe  und  Erbrechen,  aashaften  Excrementen,  sehr  weichem,  wenig  aufge- 
triebenen unempfindlichem  teibe'eto.  Chin^xtraal ,.  'adfünglich .scheinbar  nützlich,  ward 
bald  nicht  mehr  vertragen.  Darauf  fortdauerndes  saures  Erbrechen,  welches  durch  Mag- 
nesia gestillt  wurde,  Aphthen  und  Tod  !unter  Icrampfhaften  Symptomen.  SecHon.  Im 
Darmkanal  und  Mesenterium  nur  ^n  jeinzeln^n, Stellen  mattgeröthete,  Gefässe ;  Mesenterial 
drüsen  nicht  geschwollen ;  der  von  Luft  aufgetriebene  Magen ,  Qxit.  iniicirten '  Gefdssen  unv 
geben,  zeigte  keine  Verschwärung;.nur  im  Fundus,  da  wo  dieset*  aer  Milz  anliegt,  all-' 
mälig  m  das  Gesunde  Übergehende  Erweichung  und  Auflockerung  der  Häute,  so  dass  sie^ 
unter  den  Händen  zerrissen ;  ausser  reichlichem  Gase  dunkelbraune  theerartige  PJUssigkeif , 
welche  Lacmuspapier  schwach  röthete.  Der  Übrige  Magen  consistent,  nicht  abnorm.  — 
L.  glaubt/ die  Gastromalacie  entstehe  immer  secundair  aus  chronischem  tabescirenden 
Zustande, '  mit  Entziehung  und  Entmischung  der  Säfte  (Lungen-Abdominal-Phthlsis,  Diarrhoe, 
Morbus  maculosus  etc.),  und  könne  ohne  Heilung  jenes  Grundleidens  nicht  geheilt  wer- 
den; an  Entzündung  sei  dabei  nicht  zu  denken  (?):  die  Geßlssinjektion  nur  congestiv, 
Druck  au^  den  Magen  nicht  schmerzhaft  (?).  L.  glaubt  selbst,  dass  Druck  auf  den  er-, 
schlafflen  Magen  wohlthätig  wirken  könne,  zugleich  auch,  zum  Ersatz  Tür  das  tabificirle 
Netz,  der  Unterleib  dadurch  erwärmt  und  die  Verdauung  befördert  werden  könnte.  In 
einem  andern,  einige  Jahre  später  sich  ereignenden  Falle  eines    Omonatlichen  ELnaben, 
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bei  weloheiii  I.  ebenfalls  faber  wobl  ohne  hinreiehenden  Grund,  Ref.),  Gastromalac  aiy 
nahm,  wandte  er  dadurUi  bettknini  fimpl.  Diacbyl.  GMbän.  c.  Empl.  foetid.  ana  auf 
Hagen. und  Unterleib  an,  worauf  das  Erbrechen  aufhörte,  und  das  Kind  sich  wieder 
erholte;  als:  nach  14  Tagen  das  Pflaster  abgenommen  wurde,  trat  von  Neuem  Kränkeln 
und  Erbrechen  ein,  und  ward  abermals  durch  AppKcation  des  Pflasters  gehoben. 

Dohm  (Pfmffs  MiHhgUnngen  Iter  Jahrgang  5tes,  Öles  Heft.  1641.  P.  30.)  erzählt  fol- 
genden allerdings  merkwürdigen,  wenn  auch  in  vieler  Hinsicht  ungenügenden  PalL  Ein 
neugebomes  bis- dahin  gesundes  Kind,  nachdem  es  wegen  Unruhe  mehrmals  die  Mutter- 
brusi  bekommen  halte,  erbrach  plötzlich  dickflüssige  dunkle  seh^^rellehe  Masse,  die  so 
sobarf  und  ätzend  war,  dass  die  Kl^dungssiüolce  des  Kindes  davon  gänzlich  entfärbt 
und  so  .mürbe  wurden,  dass  sie  bei  Berührung  auseinander  fielen.  'Hinzukommende  fan 
ded  die  Lippen  des  Kindes  gariz  weiss.  Mund  und  Rachenhohle  wurden  nicht  unter 
sucht.  .Gegen  Nachmittag  starb  das  Kind.  Wegen  Verdacht  auf  Vergiftung  wurde  zur 
Obdüelion  die  Leiche  nach  10  Tagen  wieder  ausgegraben ,  soH"  dennoch  aber  so 
wenig  Fäulniss  gezeigt  haben ,  dass  die  Untersuchimg  durchaus  nicht  dadurch  ge- 
trübt wurde  (?).  Man  fand  die  Lippen  schwifrzlich ,  keine  Spur  äusserer  Gewalt, 
Mond  und  Knochenböhle  trocken ,  etwas  dunkel ,  ohne  Entzündung  und  Corrosion 
statt  des  vergebens  gesuchten  Magens  anfangs  nur  eine  galiertarCige ,  dunkle ,  gleichsam 
stagnirende  geruchlose  Flüssigkeit,  in  welche  derselbe  bis  auf  wenige  häutige  Fetzen 
gänzlich  umgewandelt  war.  Schlund  und  Oesophagus  weder  entzündet  noch  corrodirt, 
oder  sonst  krankhaft,  —  die  übrigen  Organe  normal.  Jene  Flüssigkeit  zeigte  neutrale 
Reactioo,  keine  mineralische  Säure  oder  metallische  Beimischung.  So  müsstc  hier  in 
utero  eotstandene  Gastromalacie  anzunehmen  sein. 

Simon  "DawoMkff  {Caspers  Wochensekr,  184^  Nro.  7.)  beobachtete  ein  10  Wochen 
altes  Kind,  welches  früher  gesund  und  von  der  Mutter  ernährt,  seit  der  vierten  Woche 
aoi  habituellem  nicht  zu  stillendem  Erbrechen  von  geronnener  Milch  ^nd  sehr  vieler  wäss 
riger  Flüssigl^eit  geiiUen.  Dasselbe  erfolgte  täglich  1 — ^2mal,  war  Pontelinenartig,  -und  bald 
darauf  nahm  das  Kind  hastig  wieder  die  MuUevbrust.  Das  Schlucken  v^r  4eioht,  Druck 
auf  den  Magen  schien  schmerzhaft:  Urin  normal,  Stuhlgang  Gelten  und  spärllbh,  dunkel- 
braun^ nur  selten  faecai.  Die  Section,  bei  welcher* nur  der  Leib  geOffhet  wurde,  zeigte 
die  Leber  enorm  gro9sv^'7  Loth  schwer,  von  Blut  überfüllt,  und  von  derselben  das  Dia- 
phragma hioaufgedrängt,  das  Epigasti^iuTri  ausgefüllt  und  der  Magen  gänzlich  t>ededLi;  am 
Pylorus-Ende  des  Magens  fiel-  einest  Finger  breite  harte  Geschwulst  in 'die  Augen;  auch 
war- der  ganze  Ma^en  von  der  CbrdB«  zum  Fyloras  zuhehmend- sehr \hart. und  ^vie^dickt, 
und  letzterer*  scheinbar' Verwachset;  gestattete  nur  einer  Sonde*  noeh'  den  Durchgang. 
Die  inorpelartig  harte*  peiimutlertieisse  Geschwulst,  ohne  alle  Blutgefässe,  «beistand  m 
Hyfiertrophie  des  submucüsen  Zeligewebesi  In  der  Sohleimha^l  war  nur  etnei  kleine 
ger^ihetb'SteUe  an  derCardia.  Bef  solchem  Grade  «nd  bei  Ausdehnung  der  YerhXrtung 
hält  i&ix--- D. ' für  unmöglich,  dass' dieselbe  innerhaiM>  6  Wochen  sieh  gefoiUet  habe;  vieN 
leicht. sei  sie  angeboren,  das  Erbrechen  aber- erst  nach  4  Wochen  wegto  ztmehmender 
Verengerung  eingetreten;  und  deshalb  erst  in  den  lettoten  14  Tagen  die  starke  Abmagerung, 
als  niehis  mehr  durch  den  Pylorus  gelangen  konnte. 

t. '  Krankheiten  dei»  Darmkanals.       ' 
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Bouchaeourt^  Ueber  Behandlung  der  >abelbi*üche  bei  Kindern,  ist  in  Beckers  Berichi 
d^ir  Chirurgie  (siehe  S.  312]- besprochen. 

'Jung  [Rheinischer  Jahr  e^b.  für  1Ö40.  P.  16L)  b.eschreibt  den  folgenden  Fall  von 
ßivorüculum  im  Nabelstrange.  Dieser  war  bis  5"  weit  vom  Nabel  Daumensdick,  dann  erst 
von  gewöhnlichem  Durchmesser..  Nach  dessen  Trennung  am  5leu  Tage,  zeigte  sich  in 
der  Tiefe  der  Narbe,  eine.  Erbsengrosse  röthliche  Erhabenheil,  aus  welcher  fortwährend 
Flüssigkeit  aussickerte.  Am  Uten  Tage  entstand  unter  heftigem  Schreien  und  Dehnen 
des  Kindes  plötzlich  ein  eigenlhümlicher  Vorsprunjj  an  der  Stelle  des  Nabels,  der  V/ 
hoch,  dicht,  am  Annulus  l"  bielt  war.  dann  sich  m  zwei  Aeste  Uieilte,  deren  einer,  nach 
oben  und. rechts  gerichtet,  3"  lang,  8"  dick,  der  andere  nach  :unlen.  gerichtet,  V/^  lang 
10'"  dick  war,  beide  mit  röthlicUer  Schleimhaut  bekleidet,  die  in  die  äussere  Hapl  über- 
ging,  mit  queeren  ringförmigen  Runzeln  versehen,  und  mit  einer  Oeffnung  an  der  Spitze, 
in  welche  die  Scbleiinbaut  sich  einbog.    Jene  Flüssigkeit  musste  Chymus  aus  dem  obern 
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läDgslen  Aste  sein,  und  der  Auswuchs  ein  Tbeil  des  Dannkanals.  Reposition  gel^ 
nicht;  deshalb  nur  mildiss  Gerat  aufgelegt«  —  Das  Kind  starb  20  Tage  alt.  S«e<i<is. 
lleum  war  eine  Hand  breit  über  dem  Goecum  durch  den  Nabel  herausgetreten;  die  Soq* 
de  konnte  peben  dem  Darmtheile  durch  den  N^belring  nach  aussen  gelangen,  zum  Bit- 
weise d£|ss  hier  keine  Verwachsung  der  Peritonealfläch^n  statt  gefunden.  Nach  Zurück* 
stülpung  des  Darmvorfalls ,  zeigte  sich  die  vordere  Wand  des  Dünndarms,  durch  ein  V/ 
langes,  äusserligh  mit  dem  Peritoneum ,  innen  mit  der  Schleimhaut  bekleidetes  Ha'lscheo, 
mit  dem.  Nabelringe  verbunden;  also  ein  angeborener  widernatürlicher  After,  loder  .ein 
blinddarmarliges  Diverliculum  im  Nabelstrange,  welches  durch  Abbindung  geöffnet  wx^f- 
den;  mitbin  auch  Portbestehen  des  Nabelbläschen  bis  zur  GeJaurL 

D  i  a  r  r  h  o  e  a. 

Trousseau  [Lanzette  fran^,  1842.  Nro.  32.)  warnt  vor  Anwendung  der  Adistringentia 
(Extr.  Monesiae  und  Ratanhiae)  bei  frisch  entstandener  Diarrhoe,  —  (eine  Warnung ,  die 
in  solcher  Allgemeinheit  für  deutsche  Aerzte  kaum  Sinn  hat ,  Ref.) :  erst  wenn  sie  mehr 
chronisch  geworden  und  Ipecao.  nicht  helfe  (?),  seien  jene  anzuwendcA. 

Helminthiagis«. 

Trousseau  {Lau^,  fran^.  1842.  Nro.  14.)  macht  die  auffallende  Bemerkung,  dass  in 
dep  Provinz,  bei  Armen  und  Reichen,  die  Intestinalwünner  so  häufig ,  als  in  Paris  selten 
seien ;  nur  einmal  sah  Tr.  in  16  Jahren  bei  einem  Kinde  in  Paris  Wurmsymptom»;  faisit 
nie  entleeren  in  Paris  geborene  und  erzogene  Kinder  Würmer  spontan,  und  in  den  Ho- 
spitlilern  nur  die  Kinder,  die,  in  der  Provinz  geboren,  erst  seit  Kurzem  sich  in  Paris.auf- 
ballen;  einmal  ein  Kind,  dessen  Mutter  ebenfalls  früher  sehr  an  Würmern  g^ten,  aber 
nicht  mehr  so  viel  seitdem  sie  in  Paris  sich  aufgehalten.  Uebrigens  glaubt  Tr.  (ohne  wei- 
tere Beweise  dafür  anzuführen.  Ref.)  die  schlimmsten  Zufälle,  selbst  Gachexien  und  Lun- 
genleiden, könnten  von  Würmern  entstehen  und  durch  deren  Entfärnung  geheilt  werden. 
Calomel  und  Helminthochort.  (5j  auf  die  Uoze  MUch)  sind  die  ihm  gebräuchlichsten  An- 
Iheiminthica.  ^- 

Banarny  (Journal  de  Mädecme  Livrais.  80.  pag.  70.)  fühi^  3  Reobachtungen  an  zum 
Beweise,  dajss  ausser  den  bekannten  örtlichen  Symptomen,  die  Askariden  (Oxyuris  ver- 
micularis)  auch  entferntere  sympathische  Irradiationen  veranlassi^n ,  wenn  gleich  dieses 
seltuer  der  Fall  sei.  Besonders  wenn  die  Askariden  in  dem  untern,  mit  animaiisohafi 
Nerven  reich  versehenen  Theile  des  Rectum  sich  finden,  bei  sehr  reizbarem  Nervensyste- 
me und  bei  Kindern,  entstehen  diese  Irradiationen,  die  sich  besonders  in  der  Gerebro- 
Spinalachse  äussern,  durch  Gonvulsionen  die  oft  der  Epilepsie  jäbnlicb  sind,  zuweäen  auch 
durch  Neigung  ?u  Sopor.  Diese  Symptome  bilden  sich  aber,  was  für  die.  Diagnose  zu 
beachten  sei,  hier  schnell  zu  ihrer  Höhe  und  lassen  dben  so  schnell  wieder  nach;  es 
fehle  das  hydrencephalische  Geschrei,  die  Unruhe,  die  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes, 
der  leidende  Ausdruck  wie  bei  Coma  durch  Meningitis;  —  oll  rasöher  üebergang  von 
Coma  zu  vollständigem  Erv^^achen  etc.;  vielleicht  könnten  auch  trockene  der  Pertussis  ähn- 
liche Hustenanf^lle  davon  herrühren.  (Für  so  bedeutende  Irradiationen,  die  anscheinend, 
von  so  geringfügigem  Reize,  wie  hier,  am  äussersten  Ende >  des  Darmkanals  ausgehen,  der 
Cerebrospiralachse'entlangs  sich  verbreiten,  und  bis  zu  schweren  den  Gehimleiden  mehr 
oder  wenigen  ähnlichen  Zußtllen  sich  steigern,  wird  wohl  für  die  jetzige  Richtung  der 
Medicin,  welche  die  pathologischen  Zustände  aus  den  physiologischen  abzuleiten  ernster 
und  consequenter  sich  bestrebt,  Marshall -Hairs  Lehre  von  dem  eicitomotorischen  Systeme 
des  Rückenmarks  als  Anhalt  dienen  müssen.  Das  grössere  Ueberwiegen  dieses  Systemes 
am  Ein-  und  Ausgange  und  in  den  Sphincleren  der  nach  innen  gehenden  Theile,  würde 
für  das  Entstehen  jener  Symptome  und  deren  sonst  unerklärliche  Eigenthümlichkeit  einen 
genügenderen  Grund  abgeben,  als  jene  allgemeine  zu  viel  erkläi^ende  Sympathie ;  auch  für 
die  Therapie  würde  diese  Ansicht  wohl  fruchtbar  sein.  Ref.)  — 

Weisse  [Ahhandl  der  Petersburger  AerUe  18A2.  pag.  2U.)  erzählt  den  Fall  eines  12. 
jährigen  Knaben,  der  an. chronischen  und  tonischen  Krämpfen  der  Extremitäten  litt,  die  zu- 
weilen ganz  nachliessen ,  wo  er  dann  mit  gekrümroten  Fingern  und  Zehen  gerade  ausgb- 
streckt  auf  dem  Rücken  lag  und  gefüttert  vverden  musste;  dabei  kein  Fieber,  guter  Appe- 
tit und  Schlaf.  Nach  einigen  Wochen  hörten  die  Krämpfe  auf»  und  der  Tod  crfolf^te 
durch  Hektik  an  einer  jetzt  eintretenden  hartnäckigen  Diarrhoe.  Rei  der  Section  fand  sieh 
ein  Spulwurm  im  Wurmfortsatze,   dessen    Sobwaosende  in   das   Goecum   biüeiaragte. 
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W.  glaubt,  dass  der  noch  lebebde  Wurm  durch  den  Reii  ^uf  jenen  Portsate  die  ConTul- 
»Jonen  bewirkt  habe,  und  später  die  Diarrhoe  als  Conamen  naturae  den  lodlen  Wurm 
Ri  entfernen,  entstanden  sei.  (Andere  positive  und  negative  Abgäben,  ob  der  Darmk'anal 
und  die  übrigen  Organe  gesund  oder  krank  gewesen,  fehlen.  Schwerlich  aber  können 
die  nach  Andern  hier  angeführten  Beobachtungen ,  einmal  wo  der  Tod  im  Nervenfieber 
trfolgte,  und  4  Spulwürmer  im  ausgedehnten  Wurmfortsatze,  ausser  mehrem  andern  im 
Darmkanale,  und  pathologische  Veränderungen  im  lieum  sich  fanden,  und  eine  andere,  wo 
'ein  Spulwurm  im  Process.  vermiformis  tödlliche  Entzündung  verursacht  haben  soll,  als  Be- 
weise  für  jenen  Erklärungsv6^rsuch  von  Weisse  gelten.    Ref.) 

Heching  [Preuss.  medic,  Zeitung  1842.  Nro.  42.)  sah  bei  einem  4jährigen  Mädchen 
aus  dem  entzündlich  geschwollenen  Nabel,  der  cataplasmirt  wurde  und  sich  öffnete,  4 
Spulwürmer  abgehen.  Nach  einigen  Tagen  schloss  sich  der  Nabel.  Nach  2  Monaten 
wieder  Unwohlsein  und  Status  verminosus ;  abermals  entzündliche  Geschwulst  des  Nabels, 
aus  welchem  nochmals  Würmer  sich  entleerten  und  der  sich  dann  wieder  schloss.  (Vgl 
vorjähr.  Bericht  pag.  48.) 

Ileus    und    Volvulus. 

Lawrence  [Medice -chirnrg.  RetietD.  Jvly  1842.  pag.  299.)  sah  bei  einem  12jährigen 
Knaben  entzündlichen  Ileus,  der  strenger  Antiphlogose  und  andern  Mitteln  nicht  weichen 
wollte,  36  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  tödtlich  werden.  Die  See* 
tion  zeigte,  ausser  entzündlichen  Producten,  als  Ursache  des  Ileus  ein  4'^  langes  Diverti- 
culum,  weldies  dem  auf  dem  Beckenrande  aufliegendem  Ileum,  15''  von  dessen  Ccecal- 
ende  entspringend,  durch  ein  starkes  IV/'  langes  straff  angespanntes  ligamentöses  Band 
um  den  Nabel  befestigt  war.  Der  Theil  des  Ileum  unterhalb  des  Diverticul.  war  sehr 
verengert,  livide,  wie  comprimirt  und  strangulirt;  Coecum  mit  dem  Iliacus  internus  nur 
locker  mittelst  eines  Mesocoecum  verbunden;  im  ganzen  Darmkauale  keine  Faeces;  nur 
Flüssigkeit  und  viele  Luft 

Nach  Nissen  (Kneschke  Summar,  1842.  Nr.  34.)  finden  sich  Darmeinscbiebungen  weit 
seltener  im  Dünndarm  (?)  als  im  Dickdarm.    Uebereinstimmend  mit  frühem  Angaben  sind 
nach  N.  die  Symptome  dieser  Darmeinschiebungen,  häufiger  Abgang  blutigen  Schleimsex 
ano,  mit  Tenesmus,  ohne  Darmkoth,  Erbrechen  alles  Genossenen,    deutlich  fühlbare   aus 
dem  Becken  aufsteigende  längliche  Geschwulst  in  der  linken  Regio  hypogastrica ,   die  frei 
in  den  Mastdarm  hineinragend,  mittelst  des  untersuchenden  Fingers  leicht  erreicht  'werden 
kann.    Zugleich  führte  derselbe  2  Fülle  einer  erfolgreichen  mechanischen  Behandlung  hier 
an:    Ein  9  Monate  altes  Mädchen  entleerte,  ohne  vorher  oder  jetzt  unwohl  zu  sein,  Bbt 
duixh  den  Afler,   und  zugleich   trat  aus  diesem    eine  dunkle  fast  schwärzliche   an   der 
Basis  breitere  Geschwulst  1'//^  weit  hervor,  theilweise  mit  dunkelm  Blute  bedeckt,    die 
mit  Nachlass  des  Tenesmus  sich  wieder  zurückzog,  worauf  aber  ein  Theelöffel  mil  Schleim 
vermischten  schwärzlichen  Blutes  ohne  FaecalstofT  entleert  wurde.      Auch  am  folgenden 
Tage  befand  sich  das  Kind,  welches  nur  einmal  die  Muttermilch  ausgebrochen,  noch  mun- 
ter.   Es  gelang  die  Geschwulst  so  weit  der  Finger  reichte  zu  reponiren,  wobei   man  sie 
.als  längliche  Taubeneigrosse  schmerzliche  harte  Geschwulst   aus  der   linken  Beckenseite 
aufsteigen  fühlte,  die  aber  bei  neuem  Tenesmus   sofort  wieder   her\'orgedrängt  wurde. 
Jetzt  nahm  das  Erbrechen  zu,  mit  Unruhe,  Schmerzen,  Fieber,  Schlaflosigkeit,    Spannunsi 
des  Leibes,  ängstlichem  Ausdrucke  des  bleichen  Gesichts.     Mit  einem  an  der  biegsamen 
Schlundsonde  befestigten  Schwamm,  der,  obgleich  Wallnussgross ,  mit  Oel  bestrichen  in 
den  Afler  leicht  eindrang,  konnte  N.  dfe  Geschwulst  aus  der  linken  Regio   hypogastrica 
durch  Colon  descendens  und  transversum,  einige  Zoll  weit  in  das  Colon  ascendens  vor 
sich   herschieben,   wie   die   nach   aussen  liegende  Hand  deutlich  fühlte.     Indess  mus^e 
wegen  Wiedervorfalls  der  Geschwulst  dieses  mehrmals  wiederholt  werden,  bis  kalte  Kly- 
'stiere  den  Wiedervorfall  verhüteten.    In  dem  andern  Falle,  bei  einem  2V,  jährigen  Knaben, 
entstand  die  Inlussusceptio  während  einer  Diarrhoe.    Auch  hier  war  die  längliche,  harte, 
sohmerzhafie,  hMinereigrosse  Geschwulst,  links  vom  Nabel  zu  fühlen;  zugleich   heftiges 
Erbrechen^  Blutentleerung  durch  den  Afler,  Unruhe  und  Durst,  aber  kein  Fieber  (1).  Nach 
der  Reposition  mittelst  der  Schlundsonde ,  welche  die  Geschwulst  bis  rechts   vom  Nabel 
zurückbrachte,  wurden  die  schon  früher  angewandten  kalten  Klystiere  mit  Plumb.  aceiic. 
versetzt;  die  Reposition  später  am  Tage  nochmals  wiederhohlt,  die  Klystiere  anfangs  zwei- 
stündlich, dann  seitner  fortgegeben.     Am  folgenden  Morgen  war  die  Geschwulst  mit  den 
davon  abhängenden  Symptomen,  verschwunden.     Noch  einige  Zeit  anhaltend^   Diarrhoe 
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worde  später  beseitigt  (bidess  scheioii'ra  dpesen  Iheiden  Fjälen  kAuxft  Mtzündliehe  Bei* 
zung  vorfaandeo  gewesen  2U  sein,  wie  denn  ttberbaüpi  am  auf.  .den^okei^  Darm  sichbe<* 
schränkende  InUtssuscepHön  mit  keiner<^6' grossen  oder  ao  schnellen: Gefahr  verbunden 
sein  mochte,  als  die  im  Dilnndam' jenseits  and  an  der  Yalvuia'  eoliibefindlichen.  (Vergl. 
vorjährigen  Bericht  des  Ref.  .pag.  50.)/  Ob  für  solche,  durch  äiren  böhern;  Ursprung  im 
Dannkanaief  und  durch,  entzündliche  Complication  so  viel  gefehrvollere  Art  der  Intussus- 
ceptio,  dieses  mechanische  Verfahren  anwendbar  und  nüUiicb  sein.w4lrde,  muss.woU 
bezweifelt  werden.    Ref.)  ' 

PennHn  [Meklenb.  medicin.  Corre^öndenzbiatt  1842.  Nfo.  9.)  beobachtete  den  Abgang 
eines  mehrere  Zoll  längen  i^vaginirten  Segments  des  Dickdarms  bä  einem  8jährigen 
Knaben,  der  seit  etwa  13  Tagen  an  Verstopfung  und.  andern  .Symptomen  der  batussus* 
ception  gelitten.  Seitdem  wechselten  Verstopfung,  Erbrechen^  Schmerz  und  Tympanitis, 
mit  Durchfall  näd  Schmerzlosigkeit;  ausserdeni  Ai)gang  von  Würmern;  nach  mehreren 
Monaten  schien  Erhaltung  des  Lebens  noeh  wahrscheinlich« 

d.    P  e  r  i  t  ö  n  i  t  i  «.' 

•  »  '  #  ' 

WeiHX  die  essentielle ^.primaire  Peritonitis  der  Kinder  aucih  nicht  Bo  durchaus  ver* 
kannt  und  übersehen  ist,  als  Di^iarcgfi«  annimmt,  so.  ist  dieselbe  doch  allerdings  eine 
sehr  seltene,  und  vorzüglich  bei  Kindern  noch  leichter:  zu  verkennende  Afieetion ,  wie  ja 
auch  unter  Umständen  bei  Erwachsenen,  besonders  die  nicht  puerperale^  Peritonitis  öfter 
verkannt  wird.  Lehrreich  und  wichtig  sind  deshalb  die  folgenden  genauen  Beobaohtun« 
gen,  die  Duparcgue  von  jener  Affection  mittheilt  uud  die  Momente,  die  er  bei  derselben 
hervorhebt  (Annale  tTObstelrique  Jfay  find  Juny  1842.): 

a)  Ein  lOjähriges  früher  gesundes  Mädchen,  2 — 3  Tage  unwohl,  appetitlos^  launig, 
ward  dann  plötzlich  anscheinend  von  Gehirnsymplomen,  Erbrechen,  Oppression^  Subdeli* 
riym  befallen,  und  wurde  diesen  entsprechend  behandelt ,  — ^  mit  tödthche^f^Ausgange* 
Da  aber  die  Section  im  Gehirn  nichts  Krankhaftes  zeigte,  vermuthete  man,  dass  die  Ge* 
hirnsymptome  vielleicht  sympathisch  durch  Gastro -Enteritis  bedingt  sein  konnten,  da  das 
Kind  einige  Unterleibssymptome  d^gebpten,  die  in  den  let^sten  Tagen  sich  mehr  entwik? 
keit  hatten.  Beim  Oefihen  des  Untarieibes  floss  mehr  als  ein  Litre  mitchligen  flockigen 
Serums  aus;  die  Gedärme  waren  durch  Exsudat  verklebt;  die  üef^  sich  befindende 
Flüssigkeit  in  den  Weichen  und  im  Beken  war  gelber,  .eiterartig;  Peritoneum  sehr  fein 
injicirt,  besonders  am  grossen  Netze,  das  wie  erweicht  und  »isammengeschrumpft  war; 
übrigens  weder  Tuberkeln  oder  Granulationen,  noch  Ulceration,  Perforation  und  Entzün- 
dung in  der  Schleimhaut.  -—  b)  Ein  wenn  auch  früher  leidendes  und  zartes,  jetzt  seit 
6  Monaten  gesundes  munteres  Mädchen,  empfand  rechts  oben  im  Abdomen  plötzlich  hef- 
tige, anfangs  verheimlichte,  Schmerzen,  ward  am  Sten  Tage  bettlägerig;  4  hinidin.  ad 
anum.  Tages  darauf  fand  JDvp.  GoUapsus,  heftige  Schmerzen  in  der  Seite;  Unterleib  wie 
v^on  permanenter  Contraction  hart  und  zusammengezogen;  überall,  besonders  aber  rechts, 
»ehr  empfindlich ;  oberflächliche  Respiratio  thoracica ;  Kopf  und  Extremitäten  kühl ,  dage- 
gen Unterleib  sehr  warm;  Puls  110 — 120,  klein,  zusamo^engezogen,  hart;  Rückenlage, 
Beine  flectirt;  gestern  Sedes.  —  Aderlass  von  3  P«tletten,  Fomentationen  über  den  Leib, 
iemulcireude  Getränke,  Clysmata  mit  Mohnköpfeo.  ..Am  folgenden  Tage  Unterleib  mehr 
lufgetriebeo,  noch  eben  so  empfindlich.  CoIUpsusy  Subdelirium.  Puls  120,  weder  Harn 
loch  Sedes;  10  hirudines  an  jede  Seite.  Abends  nach  uQten  12  hirudines.  Am  5len 
Tage  noch  immer  heftige.  Schmerzen  bei  starkem  GoUapsus.  Galomel  gr.  j  zweistündlich, 
Jagt,  neapolit.  5j  zwei  -  bis  dreistündlich  auf  dßn  Unter^^  einzureiben.  Ein  jetzt  hinzu- 
gezogener Arzt  glaubte  die  Peritonitis  nicht  bßwiesee  oder  .schon  gehoben;  deshalb  Galo- 
nel  und  Inunction  nur  zweimal  des  Tages;  dafür /aU^mejnß  Bäder  und  Sitzbäder,  Clys- 
nata  und  Fomentationen.  Am  6ten  Tage  Leib  mehr; : aufgetrieben,  aber  weniger  empfind- 
ich  ;  sejt  2  Tagen  stockte  die  Diuresis.  Am  7tßp  Tage  fand  Mup.,  nachdem  die  Kranke 
ängere  Zeit  auf  der  rechten  SeUe  gelegen,  ob^ich  der  Bauch  au%etrieben  und  sonst 
iberall  rosonnirend  war ,  nur  auf  der  rechten  Seite  maUen\  Ton  und  dunkle  Fiuctuaiion, 
deichen  die  schon  nach  wenigen  Stunden,  wahrscheinlich  durch  Dislocalion  der  Fiüssig- 
ieit ,  wieder  versehwunden  waren,  weshalb  der] andere  Arzt  fortwährend  an  Besserung 
glaubte*  Abende  etwas  Oedem  über  der  Pubis. ,  kiß  ton  Tage  nach  mehrstündiger  Sei* 
leniage  etwas  ausgedehntere  Fluctuation  anfangs,  in  der  Rückenlage ^  die  eben  so  nach 
l/i' Stunde  wieder  verschwand;  unbestimmtes  Frösteln,  leichtere  Bewegungen,  Meteorismus 
geringer.   ,9ter  Tag«.  Leib,  stsirker  au<getriepeO|^ aber  wc^er,  weniger  empfindlich.    Tod 
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in  der  folgenden  Nacht»  Seeiion^  Leib  tympaniUsoli,  ohne  Fiactuatiöii;  iVs  Lilres  balb- 
serösen  Eiters  in  der  rechten  Regio  iKaoa  und  lumiMlis  des  Beckens;  Peritoneum  duro^ 
aus  entzündet,  Leber  mit  Diaphragma  verwaolisen  und  von  Pseudom^nbran  ttberzogeiL 
—  Ein  dritter  Fall  bei  einem  SV^äbrigen  sehr  gesunden  und  blühenden  Mädchen ,  vd- 
cbes  dieselben  Symptome  darbot ,  endete  bei  Anwendung  allgemeiner  und  metffinalii^ 
örtlicher  Blutentziehung,  später  auch  der  Quecksilbereinreibimgen  (Ungt  neapoUL  |ii|K 
glücklich;  —  eben  so  glücklich  endete  bei  gleicher  Behandlung  der  4te  Fall  bei  einen 
Mädchen  desselben  Alters.  Der  5te  Fall  betrifft  ein  lOVaJähriges  Mädchm,  welcbea  früher 
zuweilen  an  lebhaften  Schmerzen  in  der  linken  Seite  gelitten,  die  wegen  ihrer  Intermis- 
sion,  und  wegen  Schmerzhaitigkeit  beim  Drucke,  neuralgisch  zu  sein  schiemm«  auch  mü 
Kopfecbmerzen  altemirten.  Jetzt,  wenige  Tage  nach  einer  Indigestion,  starker  Leibschmerz, 
Frost,  Nausea,  mit  gelblichem,  hittem,  den  Schmers  vermehrenden  Erbreehen.  Am  fol- 
genden Tage  steigerte  sich  der  Schmerz  bei  zmiefamendem  Collapsus;  Pacds  hippocra- 
tica ;  Gesicht  und  Gehör  erloschen«  Unterleib  tympanitisch,  unempfindiidli ,  und  so ,  olyae 
Reaction,  erfolgte  der  Tod  nach  24stUndiger  Krankheit  Sedion.  Kopf  gesund;  ein  Glas 
ciironcnfarbenes  Serum  im  Abdomen,  eben  so  viel  im  Becken,  welches  beim  Filtriren  zu- 
letzt sich  völlig  eiterartig  zeigte;  albuminöse  und  puriforme  Flocken  tlberall  dem  Perito- 
neum adhärirend,  und  dieses  wie  das  Omentum  rdthlieh  injicirt  Uebrigens  adle  Organe, 
auch  die  fHiher  schmerzhafte  Stolle  der  linken  Seite  gesund.  Also  eine  esseirtielle  idio^ 
patbische  Peritonitis,  so  schnell  tödlich  als  Peritonitis  ex  perforatione  oder  ex  puerperis. 

In  diesen  und  andern  von  Dup,  beobachteten  Fällen  trat  die  Peritonitis  bei  8 — 11 
jährigen,  übrigens  gesunden,  nicht  scrofülösen  Mädchen  auf;  zweimal  im  Anfange  Sympto* 
rae  von  Indigestion,  die  aber  vielleicht  schon  Wirkung  der  Krankheit  waren;  die  Gehtm- 
symptome  sind  zuweilen  so  her\'o)rstechend ,  dass  sie  täuschen  können.  Firnttuaüan  mmd 
matter  Ton  sind  oft  nur  vorübergehend  pahrttunehmen,  wenn  nach  längerer  Seitenlage  die 
Kranke  erst  eben  die  BUckenlage  angenommen  hat  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Es 
bedarf  wiederholter  reichlicher  Blutentziehungen,  besonders  allgemeiner,  in  den  ersten 
5—6  Tagen.  Wenn  trotz  Blässe  und  Schwäche  die  örtlichen  Symptome  bleiben  oder  i\t 
nehmen,  (und  wohl  schon  früher,  sobald  die  Entzündung  erkantlt  wird,  Ref.)  Quecksilber 
bis  zu  beginnender  Salivation;  bei  überwiegendem  Meteorismus  in  der  letzten  Periode  Eis 
auf  den  Unterieib;  früher  Cataplasmen  und  Fomentationen  etc. 

Einen  ebenfalls  dahin  gehörenden  mit  der  Schilderung  von  IhtomH^que  übereiastim- 
menden  Fall  von  idiopathischer  Peritonitis  bei  einem  Q'/^jährigen  Mädchen  beschreibi  and 
Legendre.  (Lancetie  frane,  Isten  Decbr.  Supplöm.  1842.) 

Bemhardi  [Preuss.  medie,  ZeUung.  1842.  Nro,  10.)  sah  Entleerung  von  peritomti» 
schem  eiterartigem  Exsudat  durch  den  Nabel  bei  einem  Sjährigen  Kinde,  dem  nach  an- 
fätiglicber  strenger  Antiphlogose,  keine  innern  oder  äussern  Mittel  mehr  beizubringen  wa- 
ren. Am  16ten  Tage  der  Krankheit  wurde  der  Nabel  hervoi^etrieben,  oedematös,  ander 
Spitze  roth,  Öffnete  sich  unter  Cataplasmen,  und  entleeHe  ly,  Quart  jener  Flüssigkeit, 
eben  so  viel  später* an  diesem  Tage.  Erist  nach  mehreren  Wochen  nahmen  hectisches 
^eber,  Schmerz  und  Umfang  des  Leibes,  und  die  übrigen  Symptome  ab.  —  Der  Au$- 
fluss  dauerte  aber  noch  in  den  folgenden  Monaten  in  geringerer  Menge  fort,  obgleich  das 
Kind,  übrigens  gesund  und  munter,  die  Schule  wieder  besuchte.  Eine  Sonde  drang  ihrer 
ganzen  Länge  nach  in  den  Sinus  ein.  Um  die  absondernden  Peritonealflächen  mit  einan» 
der  in  Berührung  zu  bringen,  ohne  den  Ausfluss  zu  hemmen,  wurde  nach  8  Monaten 
eine  elastische  Binde  angelegt,  die  nach  Art  der  graduirten  Gompressen  so  gepolstert 
war,  dass  der  Druck  mit  der  Entfernung  vom  Nabel  immer  mehr  zunahm.  Da  aber  die 
Gedärme  durch  den  Nabel  wegen  Zerstörung  seines  Zellgewebes ,  wie  durch  eine  Hemta 
umbilicalis  sich  hervordrängten,  so  bheb  der  Nabel  durch  eine  Oeflhung  in  der  Binde 
zwar  zugänglich,  diese  Oeffnung  aber  wurde  mit  Charpie  und  Leinwand  ausgefMIt,  um 
die  Feuchtigkeit  aufeufangen,  und  durch  eine  Klappe  bis  zu  leichtem  Gegendruoke  ver^ 
schlössen.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  statt  der  Binde  ein  Nabelbruchband  ange- 
wandt werden,  da  der  Eiterausfluss  aufhörte  und  die  Fistelöfibung  sich  sohloss.  Bia  Nal^l* 
bruch  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  besteht  fort,  und  Radioalkur  ist  bei  der  Kürze 
des  Bruchkanals  kaum  zu  hoffen,  wenn  nicht  vielleicht  durch  Invaginalien  der  Baudihaot. 

Aehnlich ,  vielleicht  noch  merkwürdiger ,  ist  die  Beobachtung  von  Beyer  (On^cp*f 
Woehensckr,  1842.  Nro.  5.)  Bin  ^jähriges  anscheinend  an  Darrsucht  leidendes  Kind,  hatte 
sehr  ausgedehnten  Unterleib,  ohne  wahrnehmbare  Fhictuation.  Beiäuss^^terAboiageniag 
und  coliiquauver  Diarrhoe  schien  der  Tod  nahe.  Unter  mehrtägiger  Anwendung  von  Cer 
taplasmen ,  um  die  Leibschmerzen  au  IMern  i  floss  plöCoriieb  eine  Mefige  Eit«r  aus  de« 


Kabei  aus,  tvdrairf  der  Leib  Aisamnenflöl;  oKfeA  ftiiidgeir* /Eigea  ^nntrckb  sm  der  sehr 
ktelneM 'NeSelmiiide  noch  uB¥erdaiilB.iiiid,iMribyendalile  Speise« enUeei^k  Deonooh -heilte 
spontan  erst  die  Darm-)  denn  die* Ndatol wunde  und  das  iüiid  iverd  wieder  gesund  und 
kFMJ$|. 


Wagner  (Oetferr.  medic.  VfoeAejMelr.  iflij^i  lanuat)  behauptet- (sehr.  wiDktlhriich^ 
Bef.),  die  Atrophie  mesenterica  werde  mit  Unrecht  zu  den  Scrofeln  gezählt.  Jedes  ge- 
sund geborene  Kind  könne  durch*  unzweckm|ssige  Nahrung  und  Störung  der  Hautfunction 
atrophisch ,  und  durch  zweckmässise  Diät  und  Mittel  geheilt  werden :  dagegen  die  oft 
weifth^e^taen  8^<rfe^  dureh^'  solHM  .«fütfil  /«erhütet, '  gemflde#t;  >2iier  ntokt  beseitigt 
werden  können,  wenn  gleich  mit  der  Pubertät  sie  andere  Formen  annehmen.  Indess 
könnten  die  Scrofeln  sich  oft  mit  Atropbui-^tiejeentefica  compliciren,  oder  sich  auch  pri- 
mair  in  den  Unterleibsdrilsen  entwickeln.  Schlaflosigkeit  sah  W.  oft  vor  jeder  sichtbaren 
Störung  der  Vegetatim  vorhergehen;  anda«eriide  Sthlaflosigkeitf  ohhe  sonstige  Ursiichen, 
müsse  immer  auf  die  Diät  auftnerksam  machen.  Bleibe  dieses  unbeachtet,  so  entwickele- 
sich  die  Krankheit  zu  ihrer  Höhe.  Als  Ursache  der  Krankheit  hebt  W.  besonders  anhal- 
tende Störungen  der  Haotfunctionen  hervor,  Schmutz,  YemachläBsigung  des  Luftbades, 
tm^wedLmässige  die  Kinder  nicht 'ganz  bededLende  Wasserbäder  (?).  Ausser  Diät  em- 
pfiehft  W.  besonders  einfache  lauwarme.  Bäder.  Dass  aber  Calomel*  h\i  jetzt  die  Haupt* 
rolle  in  der  Behandlung  der  Paedatrophia  gespielt,  ist  eine  uübegrttndete  Behauptung  W's, 
nnd  einseitig  und  dttorfUg  erscheint  dessen  Therapie ,  die  auf  Bhemn  in  kleiner  Gabe  ne- 
ben den  angegebenen  diaetetischen  Mitteln  sicdi  besiobräBken  will,  miüZiisatz  einiger  Gran 
Sälmfak,  wenn  Torpor  der  verhärteten  Drttsen  l^lal4^finde,  und  wenn,  aus  Furcht  vor 
schleichender  Entrundung  und  Aphthen,  nur  scUeimige  Mittel-,  Demtidoentia  und  Bäder 
aus  Mair  und  thierischen  Stoffen  (Kalbskopfhatit  und  Ocfasenmagen) ,  kerne  stärkenden 
antidianphoelschen  Mitlei  ausser  Alaum  (?)  gegeben  werden  aelleni 

Bmßeid  {LaMei  l64S.  Bd.  f.  Nro.  SO*  pa^/ 6M:)  sAi  eine  Geschwntet,  die  bei  einem 
bis  dadn  gesunde»  Knaben,  jetzt  sdien  von  3er  Grösse  einer  Meknis,  zwischen  Begio 
hypogastHca 'und  iliaca  sinistra  sich  entwickelt  hatte,  bei  grosserer  Zunahme  schmerzte^ 
wenti  sie  sieitHch^wegt,  nicht  aber  wenn  sie  gedruckt  Wurde.  Trotz  jeder  Behandlung 
vergrösserte  sich  die  Gesefarvvulst  e^hne  sonst  die  organischen  Functionen  zn  stören;  nur 
Abmager«mg  und  Alhembeschvrerde  bei  stäiterer  AnfUHudg  des  Magens  war  damit  ver- 
bunden. 'EiHäti  Monat  Vor  dem  Tode  nahm  der  Appetit  ab,  wurde  das  Alhmen  in  der 
RHekenlage  beschwerlidier ,  indess  Harn'  und  'Sedes  ohne  Beschwerde  gelassen ,  und  so 
starb  das  Kind  19  Monate  alt.  SecUon.  Die  Oesehwulst  nahm  das  ganze  Mesenterium 
ein,  erstreckte  sich  vom  Diaphrasma  bis  an  die  Beckenhöhle,  war  hart  uüd>  gelappt, 
7—8  ^ftmd  schwer,  und  schien  eingesc1ini(ten  ans  •  sehr  vergrösserten  eing^kaj>sdten  me- 
senterisehen  DrUsen  zu  bestehen,  die,  Übrigens  weiss,  in  ihrem  Gentrum  durch  zahlreiche 
Gewisse  tölhlich  braun  waren.'  Die  Nieren  zeigten  beim  Durchschnitte  JTri^A^'scbe  Granu«*' 
lationen;  ausserdem  feste  peritonitische  Adhaesionen  etc» 

Vöikel:  Die  Darrsucht  der  Kinder,   lnaofturaldisseri.  Würzburg  1842; 
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f.     I  €  f  6  r  U  8« 

Lamreno^  (SfedieOTchirurg.  Rewe».  Jii^  l842;)  sab,  in  einer  mehr  als  S(]{|ä1irigen  Pra- 
xis nur  die  beiden  folgenden  F&lle  von  tödlichem  Ipterus  bei  Kindern:  a]  Em  12jähriger 
Knabe  litt  an  Icterus  mit  V^rsiopAing;  die  Sedes  blieben  kreidig  weiss^  ungeachtet  vieler 
Purgantia  mit  Calomel.  Der  normal  frequente  Puls  wurde  nur  langsam  und  unregel- 
mässig,  als  plötzlich  Gehimsymptome  eintraten,  mit  Delirium  beginnend,  worauf  bald  Co« 
ma,  trotz  allgemeiner  und  örtlicher  BlutenljKiehung^  and  am  folgenden  Tage  der  Tod. 
SecHon.  Cranium  der  Dura  mater  fest  adhaerirehd.  Gehirhgefässe  sehr  injicirt,  Gehirn- 
membranen  und  innere  Fläche  des  Cranium  gett> ;  in  den  Seüenventrikeln  zwei  Drachmen 
sehr  gelber  Flüssigkeit;  Lungen  normal.  Bippen  undi  deren  Knorpel  dunkelgelb.  Leber 
unoeiedhnUek  ifc/etn,  gMHeh^  und  viel  kurier  ak  m  der  Norm,  In  der  kleinen  innen  sehr 
gemssreichen  Gallenblase  dunkelgrüne,  sehr  zähe,  deshalb  durch  den  Ductus  choledochus 
nicht  durchzudruckende  Galle.  Mesenterische  Drttsen,  Milz  und  Gedärme  gesund.  *— 
b)  Ein  lC{jähriges  MäddMn,  deren  Icterus  anscheinend  sich  besserte,  ward  plötzlich,  ohne 
voirberiges  Koplieiden,  von  Gonvuleipuen  befallen;  bald  darauf  Coma,  und  Tod  nach  2  Ta- 


IM  UnSTIlGDCHOaHtllM'innillUlKlUlTU  M/.L8tl 

gen;  Section.  in  dM  Seitcdveatrikeln  d0»^GeHimiv  oind^  ^nte  daakdgtibw  FIttssqgbeit, 
desjtaD'Geföss^  sehr  injicirt^>die  Söbstanziielkr  /wieieh;  4  Umsen  Sensm  im  TiMVraK  und 
Peric^rdium.  '  Heber  strotafaifben ,  «i«/  Man»  ufui^hbtienAH^  iaderi  N^rnil-  GaUenMas« 
ganz  leer.  Im  Magen  zwei  Unzen  fast  dunkelschwarzen  zähen  Stoffes,  der  innem  Fläche 
sehr  adbaerirend.  (Beachtungswerth  «rscheint  die  Verkleinerung  und  Verhärtung  der  Le- 
ber in  beiden  Fällen,  dass  sqlcbe  >^Q^r^%«fickpiv« b|^  «p  jungen  Individuen  YOfiLomml) 
die  tödliche  Affection  des  Gehirns,  i^d  das  gelbliche  Serum  in  diesem.  Ueber  die  £ntr 
ftelmng  des  Leidenft  fisbü  leider  jede  Angil)«.  .^fi^.  .>   '  y.         v-^^    ' 

•    -    *    .         .'•••.        ■•  r  •         '  *  •   T"   f     ,    »•        !• .     •       ,  •  .     I    .'.     .|;.    f.i  , 
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V. '  Kfi^klteiien   der  Harn*:  iiaid.  Geschleebts^organe. 
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Reei  {Fror.  N,  Notizen  Januar  18424  Nroi*  448.)  sah  .bei  «tneoi  4jährigen  Mädchen 
Stuhl«  und  HarnverhaUüiig  8eil>48  Slundeo  mit  bedeutendem  Fieber,  grossen  Schmierzen, 
trockner  brauner  Zunge,  leichtes  Delirium ,  Unterleib  hefes  und- giespannt,  Harnblase  bis 
zum  Nabel  reichend.  Die  äussern  Genitalien  .waren  enteündet,  Ciitoris  vergrdssert,  Nym« 
phen  etv%'as  oedematös.  Durcb  biegsamea  Cathelep  .wurden  12  Unzen  trüben  Urins  ent* 
leerl;  bald  darauf  £rleiohterung,  vierstündiger  Schlaf,  mehrere  Sedes,  Dennoch  fortdau- 
ernder Drang  zürn  Stuhle. und  Vorfall  di^s  lfastdar*iii^.  Am  folgenden  Tage  wieder  der 
frühere  schlimme  Zustand.  Die  äussere  Besohafienbelt  der  Genitalien»  die^der  durch  Re- 
tentib  unhae  vonxHarnstein^i  Jftei.  SnaboH*  veranlassten  £reetio  peitta  mit  Oedpin  der 
Tegumente*  so  .analog  schien-,  ^v^ratlasste  ;Unler$uehiiiig  aut  HciBnieAejiiwdeB.xii^.: Sonde 
auch  in  der  Hamröäre  enldeck3le.'>  Diesieti  heffaiu^«fördern  bedurfte  ei$  ein^sjkjeineu  £in- 
sshnitiefi  in  das  oriGcium  urQtht*8id.  i  Die  nnfilnglic^  Incontinentia  urinae-  verlor  sith  nac<h 
einigen  Tagen.    Der  völlig  mnde  ;8tein  «halte  fir^^  im  Durchpoesser  <md'  weg  gr.  ^» 

Lawrence  {MedMo^kirurgio.  Aeriett»'a^42«j)ull  pAfG  310.}i  eDt49ck.te  aU  Ursi^c]|e  ;ill- 
näohtlicher  Enuresis  nocturna  bei  emam  SViicihrigeja  Knaben. f.  Jiacb:  lati^^r-  vergefaiicher 
Anwendung  anderer  Mittel,  dutck^die  jSoAdil  etfiea  Ueinfm  .Blas^psteiiu'.  Er,>besphlass  Li- 
tholriüe,  ü^  führte:  deshalb  .fast.tägUohi  etasüscba  ,uji4  «A^taNUfihe.  Semjp  einj.  bis^  letztere 
von  Nro.  11^.  leicht  eindnang,  jsjioirte;  auch ii häufig.  wam^.Wii$$er^>in  die  Bla^e^  .Darauf 
ging  die  Operation  leiclft  unid  Qhn<9li^hebKeh0;Schakerzen'>vor.sicbM  iBia.gnÖsaw^  Frag- 
ment in  der  Urethi^a  hemmte  ata  61en  Tage^o^h«  dec$eiben  den.  Haitiabga^,,.  >vurde  e^ 
kannt,  durch  injection  von  warmem  Wassjeri und,  Mmipulattonen  in  die,Bia$ß  zurückge^ 
bracht,  und  am  folgenden  Tage  so.  sehmerEloa«  wie  in  der  ersten  Operation  m.  der  Bia^ 
tertrümm^rtii  !»•■  •.'•■:,  *-    •  ;i.   f:..       ',.'..  .     ■  ,         ...... 

JDanM  {Annoles  d"0b$it^tpiqu&  Mtbn  1849.  Nro.  i(k)  sah .  e)n  ,dn^iShrige9  Mädcben, 
deren  Urin  bei  der  Ausieecung  den  ^  Batioh  beitötz(e.  Uretache  war  Verwa<^aung  der 
Nymphen  out  nur  kleiner  Oeffniing  oben  >att'  der  Ciitoris, . '  Trennung  Jener  auf  eifter  Höht 
sende  hob  das  Uebel  sogleich.      .     •  . 

Y  Weisse  [Abhdt.' der  Petersh,  Aer%te?\9i/i^i  P.  274.)  sah  Diabetes *insipidus  bei  einem 
Tjährigcn  schwüchlichen  Knaben;  in  24  Stunden  entleerte  derselbe  Über  20  Pfd.  Harn; 
dabei  starker  Durst,  sehr  trockene  4Ialit;isehit  unruhig,- ärgerlich.  —  (Dcoct-  von  A^rov^ 
Root  mit  Aq.  Jaurocer.  Morph,  acpt.,  gr.V«Q  jeden  Abend;  täglich  Bad  mit  Kai.  causticJ 
Schon  nach  8  4'agien  verminderte  s?ch  deflfafh;  dessen  fastTelArtid^r' beruch  und  Far- 
be kehrte '.zurück;  die  Haut  ward  h6rtii^Wr\  nach  ,6  Wochen  •tÖlHge  fleiltfrig,  nachdem  era 
spontan  sioh  Wlhender  Abscess  auf  dtim.  Kopfe  Entstanden,  und  eine  lÄterourrircnde  K- 
atrhoe  bosefftfßt  war.      '        '        '  •'  " 

X^  Q  c  0  r  r  b  o  e  a. 

Guenani  (LanteUB  fram^  1842:  Nro.  2S.)  anterscheidM  2  Arien  vonXeneorriioe  Uei* 
ner  Mädchen  a)  die  Constitutionen  bedingte  (bei  SobwächMckeii ,  Scröfuli^sM,  RhachJtt- 
aoben)^  die  leioht  gangräiibs  'wei^denMuinn;  b)  die  Von' äussern  Ursachea  entstandeaa 
(durch  mechanische  Sohädlichkeiten ,  MastorbatioH f  unrnUkoitimenen  Go^ttts,«  die  deshalb 
auch  syphilitisch  sein  kann).  Der  Ausfluss  kann  weiss;'  grün,  stinkend  oder  gemohlos 
sein.  Stuprum  wird  oft  fäliichlioh  als  Ursache  angegeben.  Die  von  den  Fotgisn  der  Ma- 
aturbation  au  unterseheidendeii  Zeiohdn  Ifusaeter  Gewalt,  auch  Schanker,  geben  AofiacÜnss. 


Nh«*  Ab  loUl  BediQgto.  Leufiorrh:  känn..dimili  (Mlidie  MiUd  ^rttadHoh  gebeilt  werdea» 
Dielel  aind  memiBdernde  aniiphlogistis^lMi,  eia£Mhe  oder  Kleienbüder,  darauf  toniscbe 
^der;*  Aqrisalurniii.,  Arge^  nitriaiio 'Auflösung,  «md  Subst»iiE,  Gitröneasaft,  Aq.  ojy^ 
nuiftit.ViVji)füQiaro0)atio;.ardiDati8ofae  Sitri>äder.  Gangräa  erfordert  TothglUbdnder  Bneo.- 
Bei  OQliatiiaÜd&eUep  Leücorrhoe ,  nebe«;  diesen. örlüd^en,  auch-die  aUg^eii^a.)eut8pi>»s 
ckeaden  MMtd  (Mtiacropliiilosa,  Tomea  0tcj), 
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YL    Hautkrankhteiteii. 


Scarlatina. 


'  \ 


Afs  .beachlüngswerlher  Gegenstand  der  Pathologie  und*  Therapie  mehrerer  Ausar* 
tungen  und 'Nachl^rankheiten  des  Scharlachs,  ist  auch  in  diesem  Jahre  die  mit  derselben 
So  oft  verbundene  Albuminurie  zu  bezeichnen.  (Vergl.  vorjährigen  Bericht  des  Ref.  Pag. 
53.).  Von.  der  einen  Seite  sehen  wir  fiir  deren  Bedeutung  gewichtige  Bestätigungen,  yoa 
der  andern  das  Vorhandensein  oder,  die  Wichtigkeit  des  Albumen  im  Urin  bezweifelt, 
geläugnet  oder  nicht  beachtet.  Ref.  muss  wiederholt  nach  seinen  Erfahrungen  auch  iä 
diesem  Jahre  für  das  häufige  VerkommcQ  und  die  Wichtigkeit  der  Albuminurie  beim 
Scharlach  sich  aussprechen,  obgleich  während  desselben  das  Scharlachfieber  im  Kreise 
seiner  Beobachtung  nur  sporadisch  auftrat,  zu  keiner  eigenllichen  Epidemie  sich  ausdehnte. 
In  ein^m  Falle  sah  er  diese  Veränderung  des  Urins  als  das  erste  Sympföm  eines  sehr 
gefahrvollen  Zi^slandes,  und  dem  ersten  Erscheinen  der  im  voraus' vermuthelen  Wasser-, 
suchl  mehrere  Tage  vorhergehen,  in  einem  andern  Fall  wurde  rückwärts  aus  dem  albu« 
minösen  Uriue  auf  friiher  nicht  beachtetes  Scharlach  geschlosson,  bei  eincni  drejjährigea 
Kinde,  da3jet2;t  ohne  bestimmte  lokale  Alfection  Nachts  fieberte,  ijn  Wachen  zwar  munter 
war,  aberiiher  Schmerz. in  den  Bemen  klagte  und  nicht  stehen  mochte.  ,',pas  trianken^ 
c^amen,' welches  durcKjeue  Beschaffenheit  dps  Urins  bestimmtere  l^ichtun'g  erhielt,  fülirt^ 
auf  die  Wahrscheirtjrchkeit  eines  meT^rere/Wochenvoraüs^egangeheii  Scharlachs  :UnÄ  di^ße 
Vermuthung  ward  .durch  bald. eintretendes  ÄriasarcarUnd  spätere' Abschflfervlig^  bestätigt. 
In 'beiden  Fällen  führte  demnach  die  , Untersuchung '  desralbumihösen  Urins 'zu  einer  enV- 
sprechenden  Behandlurtg,^die'vicfl'ei(iht  ällei^.  d^h  günstigen  Ausgang  hü&r  sicherti  möchte. 
Ip,  einigen.  janderf^'.Fäiren  fand  Ref.  bei  normal  gefärbtem,  ;*  in  seiner  Menge  kaum'veränp 
dcrlom  ürihe^  AlbuiTien  in  geringerer  Menjje ,  und  dieses  Wpcnen  lang"  andauernd,  mei-' 
ßtcns  bei'  leichtem  ohne  alle  Störung  'und  Nachkrantheit  verlaufendem  Sc'hai'lach  ^  niemali 
in  diesen. Fäilen'mit  nachfolgendem  Hydrops.  Solche  Italic  sind  es  vielleicht,  die  Manche^ 
mit  Unrecht  veranlassen j  die  Albuminurie  im, Scharlach,  nicht  für  so  bedeutend  zu  haften, 
auch  wenri  sie  derea  .Vorkommen  hier  zugeben  und  selbst  beobachtet  haben.  Äbct'r  däss 
der  geringere  Grad  aieser  Affeclion,  bei  übrigens  normalem  Verlaufe;  des  Scharlachs,, 
ohne  .so  „sohv^ere  Folgen.; bleibt,  kann  kein ,  Grund  sein,  dem  höhern  örade,"  und  bei 
Scarlatina  von  scWimmerm  Charakter  seine  Bedeutung  abzusprechen.  Grade  nach  solchen 
gehenden  Fällen  wird  ja  so  häufig,  oft  erst  nach  vielen  Wochen/ Hydrops  beobachtet^  wei 
(5her  durch  jene  Albuminurie  geringem  Grades  vielleicht  vermittelt  wurde,  und  dürlS^ 
d^ren  Beachtung, .oft  verhütet,  und  in  vielen  Fällen  genügender  als  durch  sa  manche  will- 
kiihrlicho  flypQtÜesöh  erklärt  werden  könnl^.    [Vergl.  vorjährigen  fiericht  cles  ReK  P.,54.)> 

Avtcb  T^ach,  ^Becq^erel  i^l  Scharlach;  <)ie  häufigste  Ursache  jdei;  vpn  iboa  .Morbus 
firig)iti|  gei^nipyl^A  AJbuiofaune  bei  Kindern,  {ß,  .Alfr.  JB^cquerel:  Der ,, Urin  im  ^^lunde^^^ 
und  kranken  Zustande,  4^utsclt.  bßorbeiM  eof»  NßufkerL  1842.  ^ag.  30^.]  ^,  .;, 

^o^.  W%Uis{Fnir^  N.  Nüii^en  1842.  Nfo.  4&l.)'^and  naoh:Waesec$iicfat  heim  Schar- 
laeh*  Entzündung  .der  Piedra,  des  Perii^apidiuto>  zuweilen  auch  Spur  yoti  Eoidoicdrditij^  mit 
Verdickong  der  Herzklappen,  Erweichung: der  Irabeculac  cameae  ua^d;übriaiise  Goncrch 
iion  von  verschiedener  Farbe  in  dön  Het^öhlen;  auch  .serös  •*  enisütidli^he  Ausstcbwitzung; 
im  Unterleibe;  Die  eondtantesie  Veränderuilg  aber  zeigten  die  Nieren  (und  jeae  Eotzün, 
dtingea  sied  wahrseheküiei^  schon  nach  Bright,  nur  secündaire  Felgen  der  Nierenaffeetion ' 
Ref.).  Die  Nieren^  waren  nätolicfa ' äusseriich  von  blasser  matter  Farbe»  niobt  heller  oder 
dunkler  Kotfabraun  wie  in  der  Norm;  zugleich  derber,  dicker.'  Die  Corlic^subaianz^.  }f(9f7 
iRi  DuFcbsobniti  bräunlich  gelb,  tmd  wurde  durch  Zutritt  der  Luft  Naakinfarben ;  dagegen' 
dieRöbrensabstanz  entschieden  rftthlicfa;  im  AUgemeüien  eine  Mischung  von  Hyperämie 
uod  Anaemia;  das  DrU&eügiQwebQ  fester,  blässer,  dichter,  als  in  der  N6rm,  von  vergrös* 
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sactm  «nd  ausgedehnten  BIutgelllsMte  dikrchlaufan«  Atteh  fmd  Wl  hi  aUenflAnl  Ufdiider 
W&aserduGht  nach  Sdiarlach^  die  er  untersuchen  konnte ,  in  der  ergesaenen  Rliaai^ett 
wirklich  Urin,  ao  in  den  HirnTentrikeki,  im  Herzbeuteln  in  der  Pleura,  >ün  Pefiteoeom; 
selbst  das  Blut  enthielt  davon  in  6  Fällen  eine  sehr  grosiEte  Menge.  So  ftind'W.-  in  M— 
M.  Fällen  die  Nieren  beständig  afficirt,  wenn  anders  Blut^  oder  Eiter-  {f)  Köfpetohaii  im 
Harn,  verminderte  Secretion  und  Eiweissgehalt  des  Urins,  ein  Niereideiden  anMigciL 
(Dass  W.  wirklich  EiterkUgelchen  in^ diesem  Nierenleiden  gefunden,  möchte  irrig  sein. 
Beequerel  (1.  c.  Pag.  270.)  glaubt  selbsl,  dass  Eiterung  und  Brightsohe  Krankheit  auf  das  Be« 
stimmteste  sich  ausschliessen.  Ref.  fand  auch  in  einem  der  erwähnten  Fälle  längere 
Zeit  Citronengeibes  Sedime^  aa$*Ktg^lcben  bestehei)d,,;y0n  denen  der  untersuchende 
Chemiker  aber  begreiflicher  Weise  nicht  angeben  konnte,  ob  sie  Eiter*  oder  Schleim- 
kUgelchen  seien.  Ref.).  Ein  anderer  Autiätz  in  Fror.  N.  Notizen  1842.  Nro.  479.  über 
diesen  Gegenstand  angeblich  von  WUiis,  muss,  bei  der  völligen  Gleichheit  aller;  Angab^i, 
von  derselben  Originalabhandlung  berrllhren,  und  ist  wohl  nur  durch  einen  Irrthum  hier 
nochmals  aufgenommen). 

Fr.  Simon  {Allgemeine  Med%%,  Centrah.  1642.)  theilt  einige  weitere  Bemerkungen 
Über  den  Harn  der  Scarlalina  mit,  abgesehen  von  seinem  Gehalt  an  Albudaen,  dessen  häufiges 
Vorkommen  er  anerkennt.  Der  Harn  bei  Scarlatina  habe  fast  immer  den  Charakter  des 
EntzUndungshames ,  d.  h.  sei  sparsam,  hochroth,  stark  sauer,  oft  specif.  schwerer. 
Bei  einem  Knaben  mit  putridem  Gerüche  aus  Mund  und  Nase,  fand  S.  den  frisch  gelas- 
senen Harn  schwach  sauer,  bald  alkalisch  werdend;  dessen  weisses  Sediment  zeigte 
grosse  opake  Kugeln  und  feinkörnige  Substanz  unter  dem  Microscope,  mit  Schleimkdr- 
perchen  und  wenigen  Krystallen  von  Pbosphorsaurer  Ammoniak  »Magnesia;  di^  Kugeln 
und  der  amorphe  Niederschlag  bestanden  aus  Hamsaurem  Natron  und  Ammoniak.  Reich- 
liche Epilbeliumzellen  m  der  Desquamation  deuteten  auf  Desquamation  auch  in  der 
Blasenscbleimhaut 

Der  folgende  Fall  wird  als  Beispiel  von  schnell  tödtlichem  Oedema  pulmonum  nach 
Scharlach  erzählt:  [Medico-chirurg.  Review.  1841  July).  Ein  4Jähriges  Mädchen  zeigte 
8  Tage  nach  einer  sehr  leichten,  damals  nur  fUr  Indigestion  gehaltenen  fieberhaften  Haut- 
rii^the,  geringe  Änschwellurg  der  rechten,  später  auch  der  linken  Hand  und  des  Gesichts, 
und  war  Nachts  fieberhaft.  Einige  Wochen  später  waren,  mir  noch  die  Extremitäten  ge- 
schwollen, aber .  elastisch  ohne  den  Fing^rdruck  2u  ixehatteri;  das  Kind  fieberlos  und 
Aiunter,  der  Urin  älbuminös,  was  najch  einigen  Dampfbädern  sich  zu  verUeren  schien.  — 
8  Tage  später  zeigte  sich  das  Gesicht  wiederum  etwas  geschwollen,  die  Extremitäten  mehr 
als  früher;  bis  zürn  folgenden  Tage  nahm  das  Oedem  zu,  .i^eigfe  sich  Dyspnoe,  kleiner 
Puls,  etwas  Räle  souscrc^pitant  an  der  Basis  der  linken  Brustseite.  Aderlass  an  den  Armen 
hinderte  deren  Infiltration;  die  abführenden  Mittel  wurden'  ausgebrochen,  6  Blutegel  an 
das  Pericardium  besserten  nichts;  der  Tod  erfolgte  unter  Zunahme  der  Symptome  am 
folgenden  Morgen  und  Section  zeigte  die  Nieren  8  Cenlim.  lang,  4%  Centim.  breit,  die 
Cortikalsubstanz.  blass  mit  weissen  Granulationen ,  die  MeduUarsubstanz  hellroth.  Keine 
Spur  von  Pleuritis;  die  Lunge  sehr  schwer,  (besonders  die  linke,  die  stärker  infiltrirt 
war,  wie  die  linke  Seite  überhaupt,  auf  welcher  der  Kranke  gelegen,)  weinhefen«,  an  den 
S/}ilzen  rosenfarben,  aber  nicht  peumqnisch  hepatisirt,  ohne  Tuberkeln,  liessen  beim 
länreissen  röthliches  schaumiges  Serum  ausfliessen. 

Goree  (Journal  de^  Connaissances  medico  -  chirurgicales  August  1842,  P.  62.)  Verrichtete 
Tracheotomie  bei  einem  7jährigen  Kinde,  welches  in  Folge  von  Scarlatina  durch  Anschwel- 
lung der  Tonsillen  von  augenblicklicher  Erstickung  bedroht  war.  Die, Operation  war  ein- 
fach und  leicht;  am  folgenden  Tage  war  das  Kind  noch  bewussttes,  und  w^d  Pro- 
stration unfähig,  kräftig  zu  inspiriren.  Desshalb  tvurde  eine  Spritze  an  die  CanUle  ge* 
setzt,  und  nachdem  10  — 12mal  der  Stempel  angezogen  worden,  l)flfhete  das  Kind  die 
Augen  und  fixirte  Gegenstände.  Dieses  wurde  &  Tage  lang,  balbstttndlidi  wiederholt; 
am  4ten  Tage  war  Respiration ,  Deglutition  und  Bewustsein  völlig  frei;  die  Cantlto  nicht 
mehr  nöthig;  das  Kind  genass  völlig,  die  Stimme  ward  wieder  natürlidi. 

Sioeker  {Ga%eite  medic,  de  Strasbourg  1841.  iVra.  8.)  unterscheidet  Scarlatine  robdft> 
leuse  (Röthein)  als  eine  Varietät  der  Scarlatina.  Jene  bildet  rosenfarbene,  unregftlmissi^ 
dtstincte  ,2  —  10  Millim.  grosse  Flecken,  die  grösser  und  reichlicher  (?)  sind ,  als  Maseiio, 
weniger  im  Gesichte  als  auf  dem  Körper  sich  finden,  meistens  nicht  über  der  Haut  e^ 
haben,  in  manchen  Epidemien  mit  Bläschen  bedeckt  sind,  und  kleienförmig  oder  mLap* 
pen  abschuppen.  Leichtes  Fieber  vor  und  bald  nach  dem  Ausbruch,  tmbedeutende  An* 
gina  verbinden  sich  mit  der  sehr  leichten  Krankheit.  Häufig  erfolgte  Anaaarca,  aber  auch 
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flchwiffe  Paroti<foilge9diwlU8te*  SU  dah  diese  Varietät  nie  bei  einem  Kinde,  das  söhon 
Scharlach  überstanden ,.  mit  welchem  sie  oft  gleichzeitig  herrsdit,  und  weiches  sie  bei 
einem  andern  Individuum  hervorbringen  kann,  lieber  den  semiotischen  Werth  der  Albu» 
minurte  beim  Scharlach  drUciLt  sich  St.  sehr  zweifelhaft  aus,  ob^eich  die  von  ihm  ange» 
führten  Fälle  kaum  solche  Skepsis  begründen  dürfte.  In  4  von  8  Fallen  fand  St.  die 
Peyersehen  Drasen  geschwollen,  einmal  uloerirt,  aber  nie  die  Plaques  dures,  wie  sie  so 
häufig  beim  typhösen  Fieber  vorkommen. 

Eine  sehr  bösartige  Scharlach -i^demie,  die  im  Winter  18S8— S9  in  Lemberg 
herrschte,  zum  Theil  mit  fauligem  und  nervösem,  zum  Theil,  unter  andern  äussern  Ver» 
hältnissen,  auch  mit  entzündlichem  Character,  beschreibt  Barach  (Oe$ier.  medic.  Wochen* 
MchrifU  1841,  Nvbr.  u.  Decbr.).  Besonders  erwähnenswerth  erscheint  dabei  eine  gefähr- 
liche Parotidrageschwulst  in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit,  die  öfter  in  Brand, 
Eiterung  oder  Verhärtung  tlberging,  auch  auf  den  Hoden  übersprang  etc.  Plötzliche 
Blindheit,  ohne  Störung  der  Übrigen  Sinne  und  des  Sensorium,  glaubt  B.  hier  durch  Oedem 
des  Zellgewebes  bedingt  Ammon.  acetic,  namentlich  bei  nervösem  und  beginnendem 
fauligem  Scharlach,  bei  zögernder  Eruption,  wird  sehr  gdobt  etc. 

Wmagion  Clark  (SchmiU  Jahrb.  1842.  4.)  beschreibt  eine  Scharlach-Epidemiein  SuUon, 
die  er  von  ihrer  ersten  räumlichen  Begränzung  und  Einfachheit,  zu  ihrer  grossem  Mannigfal* 
tigkeit,  Verbreitung  und  Bösartigkeit  in  folgenden  FiMtnen  verfolgen  konnte:  a)  Heftiges Ergri& 
fensein  des  Nervensystems,  so  dass  keine  fieaction,  und  kaum  eine  Spur  von  Eruption 
möglich  war,  —  in  48  Stunden  tödllich,  —  nur  bei  zahnenden  Kindern  vorkommend; 
b)  Uiceraüon  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Fauces  imd  Nasenhöhle,  und  äusserlich 
extensive  Drüsenanschwellung  mit  Reizfieber  und  Delirium,  c)  Regelmässiger  Verlauf  der 
Krankheit  ohne  gehörige  Entwickelung  des  Exanthems,  d)  Angina  ohne  sonstige  Symp« 
tome  bei  Erwachsenen  und  Solchen,  die  Scarlatina  überstanden.  —  Unter  den  übrigen 
Nachkrankheiten  wird  ebenfaUs  die  Albuminurie  erwähnt,  als  Ursache  von  Affecüonen 
anderer  innerer  edlen  Organe,  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Unterleibes  etc.  Hier  Calomel 
das  Beste,  wenn  früh  gegeben,  bis  zur  Saiivation,  die  oft  sehr  schnell  entsteht  etc. 

Auch  Barrou)  Howard  (ebendas.)  berichtet  von  einer  Scharlachepidemie  in  Manchester^ 
die  bald  sehr  milde,  bald  sehr  bösartig  verlief,  besonders  bei  Parotitis  und  Geschwulst 
der  Submaxillardrüsen.  Die  sicherste  Prognose .  für  die  Entstehung  oder  Wiederkehr  dei^ 
Wassersucht  gab  Menge  und  Farbe  des  Urins ;  (indess  wird  Nierenaffection  nicht  erwähnt» 
Bef.).  Brechen  bei  Wassersucht  deute  auf  Hydrocephalus*  (Ref.,  übereinstimmend  mit 
andern  Schriftstellern  über  Morbus  Brighlii  und  Albuminurie ,  sah  mehrmals  Erbrechen, 
welches  von  dem  Nierenleiden,  besonders  bei  dessen  erster  Entstehung,  abhängig  zu 
sein  schien).  Am  nützlichsten  zeigten  sich  Blutentziehungen,  auch  ohne  Zeichen  von  Ent* 
Zündung  im  Leben  oder  Tode;  ausserdem  Purgan tia,  Cremor  tartar.;  Digitalis  undColehi» 
cum  waren  unsicher. 

SuUon  (ebendas.)  berichtet  ein  Beispiel  glücklicher  Behandlung  von  intensivem 
Scharlach  mit  Chinin  sulf.  ad  acid  sulf.;  indess  ergeben  die  geschilderten  Symptome  keine 
bestimmten  Anzeigen  dieser  Behandlung. 

Füipatrik  (Dublin.  Joum.  March.  1842.  Fror.  N.  Notizen  1642.  Juny  Nro.  481.)  warnt 
nach  den  Erfahrungen  Über  den  Charakter  des  Scharlachs  in  Dublin  in  den  letzten  Jaü- 
ren,  die  lokalen  Entzündungen  mit  möglichst  geringem  Aufwände  der  Kräfte  des  JTra  nken 
zu  beschränken,  um  typhösen  Charakter  zu  verhüten,  deshalb  auch  die  Blutentziehungen, 
Abführungsmittel  und  kalte  Lufl  nur  mit  Vorsicht  einwirken  zu  lassen;  dagegen  bei  Indi« 
catiou  dafür  müde  AbfUhrungsmiltel ,  bei  lästiger  Hautwärme  lauwarmes  Abwaschen  und 
gieichmässige  Temperatur,  Entzündung  verhüten  und  glücklichen  Verlauf  sichern.  Unter 
241  Fällen,  die  in  den  Londoner  Spitälern  mit  Blutentziehungen  und  starken  Ausleerun- 
gen  bebandelt  waren,  kam  1  Todesfall  auf  6  Erkrankungen,  dagegen  unter  555  mit  Ab« 
führungsmideln  und  Mineralsäuren  behandelten  Kranken  nur  auf  22  Fälle  ein  Todesfall« 
Femer  verwirft  Fitzp.  die  Entfernung  von  Kindern  aus  dem  Hause,  wo  ein  Schariach« 
kranker  sich  befindet,  theils  weil  dadurch  die  Ansteckung  weiter  verbreitet,  tbeils  die 
G^fohr  für  die  so  entfernten  Kinder  nicht  verhütet  vrird,  mit  Anführung  einiger  allerdings 
sehr  auffallenden  Beispiele:  In  dem  einen  Falle  starben  in  wenigen  Tagen  alle  4  Kinder, 
die  nach  verschiedenen  Orten  hin  entfernt  worden,  nachdem  Tags  zuvor  die  Scarlatina 
bei  dem  5ten  dieser  Geschwister  sich  gezeigt  hatte.  In  einem  andern  Falle  wurden  an 
dem  Ta^e,  an  welchem  ems  von  4  Geschwistern  auf  dem  Lande  von  Scarlatina  befallen 
"Wurde,  die  drri  Übrtgjen  ibeils  nach  Dublin,  theils  in  die  Nähe  gebracht ;  das  eine  dersel« 
bea  wunto  wtt  einer  Woobe^  die  beidw  aiidera  nebst  dem  Dtenstmädcben,  welches  sie 
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nach  Dublin  begleitet  hatte,  nach  9  lochen  ergriffen,  als  sie  erst  einige  Ta^e  Frieder 
in  das  eJterhcbe  Haus  zurückgekehrt  waren.  (Auch  Ref.  sah  ein-  Kind,  welches  6  Wo- 
chen aus  dem  elterlichen  Hause  entfernt  worden,  als  dessen  Bruder  vonsporadischein 
Scharlach  ergriffen  wurde,  ebenfalls  am  Tage  nach  seiner  Rückkehr  in  das  elteriicbe 
Haus  von  Scarlatina  ergriflfen  "werden.) 

Asmus  (Preuss.  medic.  Zeiimng  1842.  Nro.  ^%)  berichtet  von  einer  Epidemie  des 
Kreises  Pittkalien  im  Jahre  1841 — 42,  die  anfangs  sehr  leicht  war,  kaum  Eruption  zeigte, 
die  gewiss  oft  gänzlich  fehle,  in  welchem  FaUe  aber  gewöhnlich  Wassersucht  nachfolge. 
Die  Krankheit  verlor  indess  bald  ihre  Gutartigkeit.  Stark«  AnschweUungan  der  Fauces 
und  des  Sbhiundes,  die  wegen  Erstickungsgefahr  wiederholte  Einschnitte  erforderten, 
ödtliohe  Parotitis  bei  den  jüngsten  Kindern,  statt  des  Scharlachexanthems ,  darauf  bei 
stärkerm  Eruptionsfieber  Gehimsyroptome ,  die  bei  stehenbleibendem  oder  versch^nden- 
d^m  Exanthem  tddtlich  wurden,  noch  ehe  Ausschwitzung  erfolgte;  später  Gehimsymptome, 
die  nach  äusserm  Hydrops  auftraten,  und  wahrscheinlich  auf  Wassersucht  beruhten,  die 
von  Gehirnentzündung  bestimmt  zu  unterscheiden  war,  häufig  mit  Blindheit  bei  fortdauern* 
dem  Bewusstsein  auftraten,  und  unter  epileptischen  oder  eclacpptischem  Zufällen  tödteten; 
dieses  waren  die  verschiedenen  nach  einander  sich  entwick^Men  Modificationeu  in  dieser 
Epidemie.  Diuretische  Einreibungen  wirkten  nicht  stark  genug,  die  innem  Ifittel  wurden 
in  allen  Formen  ausgebrochen  (I);  erst  als  die  Diuretica  (Calomel,  DigitaUs,  Squilla)  mit 
Opium  verbunden  wurden,  erfolgte  kein  Todesfall  mehr.  (Zu  bedauern  ist,  dass  hier 
auf  Albuminurie  keine  Rücksicht  genommen.  Ref.).  •—  A.  erzühit  auch  einen  Fall ,  der  far 
Scarlatina  in  Foetu  zu  sprechen  scheint  Eine  Mutter  hatte  zwei  Kinder  gegen  Ende  ihrer 
Schwangerschaft  an  Scarlaüna  verloren.  Bei  dem  jetzt  geborenen  sehr  abgezehrleo 
Kinde,  löste  sich  die  Epidermis  über  den  ganzen  Körper  in  grossen  Lappen  ab,  von  den 
Händen  wie  Handschuhe.  Die  später  mit  Pusteln  besäte  Haut  wurde  erst  nach  mehrem 
Wochen  normal ,  und  das  Kind  ganz  gesund.  Die  Mutter  wurde  bald  nach  dar  Entbin- 
dung hydropisch,  und  genas  durch  kohlensaures  Ammonium.  Nicht  bei  Gehimreizung, 
aber  bei  der  nach  Sc.  nachfolgenden  Wassersucht  empfiehlt  A.  Ammon.  carbon.  als  spe- 
'Cifisch  wirksam. 

Weisse  (AbhandL  der  Petersb.  Aer»te  1843.  Pag.  SOI.)  glaubt  nach  semen  Beobadh 
iungen,  dass  Variola  die  Anlage  zum  Scharlach,  wenn  auch  nicht  tilge  doch  mindere. 
Deshalb  sei  auch  Scharlach  jetzt  häufiger  und  bösartiger  als  früher  (?),  deshalb  bilde 
auch  Scharlach  jetzt  meistens  den  sog.  Scharlachfriesel,  kein  flaches  Exanthem  wie  früher 
(?),  dadurch  vielleicht  ein  Residuum  oder  Wiedererwachen  der  durch  Vaccinaiion  nicht 
getilgten  Pockeuanlage  andeutend. 

Clemens  {Hufel.  Joum.  1642.  4.)  lobt,  nachdem  durch  Emet.  und  Blutegel  Fieber  und 
etwaige  Gehimsymptome  beseitigt  sind,  Aq.  oxymuriat  selbst  in  der  Desquamationsperiode, 
in  grössern  Intervallen  von  mehrern  Tagen  (Weshalb  ?). 

Baudeloeque  (Lanc.  fran^.  1842.  Nro.  6.)  berichtet  von  einer  Sdiarlachepidemie  mit 
catarrhalischem  oder  mucösem  Charakter. 

Böthein. 

Doepp  [Abhdl  der  Petersb.  Aente.  1842.  P.  139.]'  schildert  die  Röthehl  als  ein  von 
Scharlach  und  Masern  wesentlich  verschiedenes  Exanthem,  das  öfter  sporadisch  als  e|u- 
demiscb  auftritt.  Sie  bilden  rothe^  oft  confluirende ,  fast  immer  stark  juckende  Flecken, 
nur  selten  mit  calarrhalischen  Symptomen,  meistens  mit  Angina  verbündte,  fast  immer 
sehr  gelinde,  mit  geringem  Fieber  und  kleienartiger  Abschuppung.  (Ein  epidemisches  die- 
ser Schilderung  entsprechendes  Exanthem  sah  auch  Ref.  in  diesem  Jahre);  Als  ein  v(»i 
jenem  noch  verschiedenes  Exanthem,  (für  dessen  Unterscheidung  indess  keine  wesentii- 
dien  Gr&nde  angegeben  werden),  beschreibt  D.  (I.  c.  P.  137.)  die  falschen  Masern  oder 
Ifasem  ohne  Fieber,  die  er  1836  und  18^V4o  epidemisch  beobachtete.  Es  bilden  diese 
ein  in  der  Form  den  Masern  durchaus  ähnliches  Exanthem,  aber  ohne  Fieber  und  catar- 
rbalische  Symptome ,  und  ohne  sonstige  Störung  der  Functionen.  (Ref.  sah  unter  jenen 
Füllen  viele,  die  ebenfalls  öusserlich  den  Masern  durchaus  ähnUch  waren). 

Vacciile. 

Jamee,  der  Vaccinateur  des  Seine -Departement  und  Direktor  der  Soci^te  nationale  de 
VaccineiC/oifmai  de  Vaccme^  des  mahdies  des  Bnfani  eiCk  pubM  soue  iesAfupkiet  dm  Qmr 


temement  par  James;  ISt^e  Annde.  Awyl^fim^Juin  1842.},  spricht  tnit  warmem  Eifer 
Tut  die  Regeneration  der  Vaccine,  da  hifef(^üFcn  nur  allein  wirksamer  Schutz  gegen  die 
PlatterEfr  .«rreiobi.  ^en}e,M\Qi^e  ;Bege)De(^OAVden.yfifccine  Ixe^iebt .  in.  deren  mehl-  oder 
weniger  liäufigßp  V^I>eiltr9gaQg9^  au{  KUhei|i:bis>)^eciQegift.Yon  beslüntntem  Starkegrade 
erhalten  wird,  welches  n^chf  BedUrCoiss^iwDer  wieder,,  darcb  Ueb^rlragung  von  Vaccine 
der  Kinder  auf 'Kuh^Vr^enerirt  WAfdr;  und- aoHndtmoach  ^erschiedeni  aein  von  der  ^^dn- 
/^tf^ÄMi.  £m««erimii[^i  der  Bei  Ktjyiien  naUlrUch  :^^  durch. Iteischeiihand  auf 

diese  übertragenen .(Kubpockea.,  die  Mets   ein  Gif^.  von  demselben. Stärkegrade  hervor- 
bringt, das  aber  inten^iv^r  ist,  ils^.das  durohHüerJKegeneratieAgewonneney  und  als  gefahr- 
voll gaP;  nicbi-  angiewendet  werden  dUrfte*    Die  Vdocine,;  ohne  solche  Erneuerung  und  Re^ 
generation,  miisse  an  Wirksamkeit  wd.Scbuizkraftiauner'mefe  veHieren.    Es  ^eiunmög* 
lieh  eine  .b^^immte  Zeit  ausfindig  m  machen,  .biS!  zu  welcher  die  gewöhnliche  nicht  er- 
neuerte Vao^ne  gegen  Qlal^rn  schUtaEe^  worauf  die  SevaoeiDatien  in  Deutsdiiand  beruhe. 
Die  Methode  jcsner  BegeneraMpa  i/it.  in  den  4^xn  He(,  vorliegenden /Heften  nicht  im  Einzel* 
nen  angegeben,  / wie  deno  iiberfas^upt  die  ganse> Parstellungsweise  mehr  für  das  grosse 
Publicum  als  fUfi  Aerzte  berechnet  zu  sein  scheint;   und  o&eiü>är  die  RevaoeinaUon,  wie 
sie  in  Deut^chüand  naiQ^ntlicb.  bfii  vielen  Heeren  eiliygeftybrt  isjt,  nicht  gehörig  würdigt,  und 
in  ihrem  Werthe  gelten  Idsst.    Bis  GeJegenheit;  zur  i  genauem  Besehreibung  und  Prüfung 
jener  Methode  un^  ihrer  Resultate:  gegeben  ist,  erscheint  dem  Ref^  iodest  erwähnend werlh, 
r^  wenn  auph.fOr  jet^&t  nur  ein  zw^oeullger  Beweist  Von;  dek*  Wichtigkeit  jener  Regenera« 
tiojismeihpde,  von  einem  Richter  in  eigener  Sache, —  daa&ider  Prättdent  einer  feierlichen 
Sitzung  jener    Societö    nationale    de    Vaccine    (L  a  Juin),  ^Jtn^  Regeneration   als  die 
tnoeite  Epoche,  in  der  Geichichte  der  Vaecm^  t{e%e%ehnet,^^    Nur  die  Ri^generation,  ,ynichtdie 
Meoaecinatian/*  schütze  gegen  die  Blattern.    Ferner,  berichtet! derselbe,  dass  öie  (nicht 
genauer   beschrieben^}  Methode  durch  Qrains  (durch  Bork^fjzu  impfen,   von  der  Aca« 
denije  des  Scien<^s  gekrö.nt  worden.  ,  Ss.eei  die»^  BegeneraiioQ  \derwVaociBe.nach  Aegyp* 
ten,  nach  der  Xiirkey,.j]ach  Schweden  und  Norw^en,verpflaalzt,, nach  Südamerika,  Spa- 
nien und  Portnigßl,  )n4ien,  nach  den  .ColooieQ,  in  .welohen  veiigleichende  Beobachtungen, 
von  der  Regienmg  v^anls^st^.jpimeir  zu  Gi^islen  jener  Methode  entschieden  hätten.    Im 
sUdlicbi^o  Frai^Qiol^i.iV^oi  ^uriph  .die  ^latter^c^iideo^e:  in;iMaiiieille  die -«Vaccination  fast 
ganz  creditiQ4:>g9^oF<^n  pn4  ?jusser  Gebcauob  gßkomm^ii , '  wür4eii  ielAt  rüberall  neue 
Vacdnaif pQsap^t^iten  -ofgimisirt^  .^m  jei^^  ,MW  MBthpde»^u  .verbleiten.  •  (Auch  nach  diesen 
dürftigea  Angabeti,  ^(^sch^int.^e^  Gegenslaqd  rV^iobUg)  ruiüi  in  >  solcher  Ausdehnung  ange* 
wandt )>:au9b.:neu'  genug 2.  um.  deren  MitUabeil^g.bierjM.! rechtfertigen. und  das  Meresse 
deiitsch^ri.e^..Aarar.  anzuregep),  :.•'[    .':;{••::/:  .i^ul  "  j.'-..  -i  •:  -:'' 

Doep^iAbkdig:  4.  PeiiBr^^^AerxtelSIU:)?äg^J'H%f  Ptötersütifger  KtI' 

delhatuse  M  B^ysipelis  neoiföt(Mr.  ^aeh  dei*  Vaeciö4ti6n  (di^'m^jeni^J^^Ahst^U  bekanntltch 
am'l4UdQ  Tage  nach  dir -Geburt  stau  (lüdet);  ufkvörstol^geb^nfaks^,''  nöctf-mehfr  abe^ 
epidemischer  Einflüsse  veranlasste  dasselbe.  Lymphe  aus.sta^k  entii&hd^teti 'Pusteln  bringt 
gewöhnllctil  sebon  am*  2ien  •  bis  8left  ta^  «ose  'h^rvc(r,''Wiö"lEp^föng  teit  verschiede- 
ner -  Lympbe  auf  beiden'  Armen  beweise.  Vrtth^ -uüd '  U^liat^liche  Sbarific^ioh  sei  das 
beste  Mittel  gegen  diese  Rose.  l)ie  erysip^lat^eh  Ge$ebwlife,^'di6i:uW«dlc/ndür<ib  Abstoß 
sung  der' Eptdenbis'oidek^  Krusten  enl^tebi^n^  er4brJeh!r*Ftör.''zitic. '.  Heilt  dieses  Mittel 
nicbi,  so  liegt  gewOhnMebSyi^hilis  zuoi  «irunde ,  -  [v^iii' ^U^ch- bäAd:  ändör^' 'binsiUkqmm^^ 
sx-philitische  Bi«scheinuingdn  beweisen);  mid  'erforderff^tidttn '  die '  eKtSpri^ehend^  l^öliiifndtung. 
D.  findet  noch  immVr  den  voü  Jenner  her^faiiimetlded'iiäf)I^tofip(itn\Vldci'^]p^ 
UQ verändert,  und  bis  ssür  Z^H' dei"  MÜfndigkeit-  d^r'2d^lth^^  im  Piää(^1häii^jb  vöfi^  beständi* 
ger  Schutzkrafi,  wenn  auch  nach  W^^2Ö  Jhhr^n' -  Reväccioaition  iUldrch  oder  lidthwen- 
djg  sein  möge.  Der  ImpfstolT  zu  Versendungen  ,wird  hier  auf  eine  Glasplatte  aufgetragen, 
diese  mit  einem  StUck  Papier,  in  dessen  Kittö  eine  Oeffnuiiig,  und  mit  einer  andern  gleich 
grossen  Qlai^splatter  bedeckt^  ,^r  dann  in^  O^od^  W^aci^pap^^r  gewickelt  werden. 

'  Ch^eg^g  [ftokn^Ck^  ti^edie.  Joürn.  1842.  Bd.  H.  Pä^.  35!l)  s^h  an^  4ten  Tage  nach  der 
(racclnatidn^'bei  einem ^vtflfig  gesunden  Kinde,  Petechienf  eiiti^tdheh.,  a^  6ten  Tage  ausge* 
iehnie  Ecchymesen  an  der  Stelle  der  Areola,  'und  den  Körf^cr  mit  Petechien  bedeckt 
Bei  x'wei  Geschwistern  hatte  die  Impfung  mit  derselben  Lymphe  normalen  Verlauf.  Gr. 
glaubt,  die  Petechien  seien  hier:  durch  Vjicoineberw)rg8rtifen,  analog  den  Petachien  durch 
Variola,  keine  Complication  der  Vaccine  mit  Neigung  zu.Blutaustrelungen.  Auch  andere 
iyiflte  könnten 'vielieiebt  das  Blut  so  auflösen.  Gr.  hatte  niir  jenen  einen  Fall  von  Pete- 
diialer  Vaeoin#  selbst  beobaehteS  imd  toä  zwei  anJern  Fällen  gehört. 
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'  Troussean  {Laneetle  frangaiie  18421  Nr$,  Mr  SuiUiin  gMirat  d^  ThatäpHttgue  IML 
P.  146)  räth  bei  Tinea/ wenn  tlelfllk^keit  ilnd  BmoK^te  tiJ6hr  bftik;eiblf«iii  Aq.  Calear. 
und  Ol  amfgd.  ana  oder  Salben  toll  iweifew«  Praecipilfti  Viö-^VsoV  Pjäö^  niil  rolhem 
Ppäcipitat  Vi6,  oder  mit  Sulftft-o  vot*  (!Äl6l«itnj  Sodiuiöj' Potasäium;  'As.  Wird  die  Krank- 
heil  chronisch  imd  attsgedehnler,  dann  'SuWiBftätbäder,  Von  weldhen  Tr:  b^tügfieher  hSti- 
figer  Anwendcmg  seit  ll  Jahren,  «ach  g^gen  Syphilis,  niemals  NlN^b^il  satr,  selbst  nicbl 
bei  Ulceralionen  der  Haut.  (Sublitnat  utd  Salmiak  ana^5l — 4  ©römtnöÄ^,  «^  oder  Scb^re- 
fellcber  5  «Granunes  oder  Borax  50'  Gran^me»  auf  ein  Rinderbad  von  60*^90  Litres  Wa9> 
ser).  -^  Werden  bei  löngetm  Bestöben  ■  dib^  AcissoM^ges  Öfii^eri,  Augcfl,  Nafee  ergriffen, 
dann  muss  zuvor  die  Affoction  dio^^  Th^ile  gebellt  Weikltoy  etwk  durtibaäe  'PrSetpHat^ 
salbe  ddbr  düreb  Einblasen  von^  Gaiomel  in  Au^n  uft^  Nafsen;  dann  äbief,  Wie  in  andern 
Fällen,  da  Von  der  Heilang  der  Thiea  GoM»  flk*  jene  ediert  Organo  ^  befürebien  sein 
würde,  albalische  Bäder,- oder  2UVö^VeliiöÄto^iÄ  auf  deh  An»  e(e:  WW viele  andere  phy- 
siologische und ' pathologische  Zustände^'- Gewohnheiten,  äusä^fe  Abfelfutigen,  bal^neU« 
urspränglich  nicht  indicirte  Blutefetziehvngen,  ^attfangskeiö-  BedUrftilss  fiir  deft  Körper  sind 
nach  längerer  Zeit  ihres  Bestehens  aber  mit  dorn  tibrigeh  Organismus  SöHdäriscb  werden, 
so  auch  diese  Hautaffeetionen.  Man^^atf  deshalb  s^he  chronisfcbe  Aa>(!Aa«sscb}äge  bei 
Kindern  hur  mii  Vorsicht  l>ehandehi.  !nde^  bei  lirfscb  entstandenen  -  Hautaflectionen, 
(ausgenommen  die  akuten  Exanihebie,  cnid  zuWellen  d^r  erste  Ausbruch  der*€nisto  l»e> 
tea,  wenn  diese  (Ür  ein  länger  bestandenem  Unwt)b[sein  si^  gleichkam  kritideb  erwiesen^ 
darf  man  mit  der  Behandlung  lind  Heilung  nicht  s8ifm^h,  da  jene'  äich  bald  ausdehnen 
und  bedeutend  werden,  und  dessfcalb  diesen  dbroni^cheü  Folgen  begegnet  Werden  mtiss. 
Ebenfalls  im  VVicdersprÄcli.  Mit  manchen  in  Deutschland  häußger  geSnsiSei^ten  B^ 
sorgnissen^  wendet  Zim^rADod  X^Mlico-chimröit.  üevt^.  1842.  J«l^  P.  8S8),  dem  wenis- 
stens  reiche  Erfahrung  nicht  fehlte,  bei  Porriglnes  Itn  ersten*  Sladhim  (ä#s  pustulöse-  oder 
iDflammalorischc  Stad.  von  ihm  gebannt),  ni«^  nur  BfodcatäplftSttifett  ümf '  HafergHiMsh 
schungen  an;  sondern  atuch  D^oct;  Gapü  -frapäV.  Mit  Liq^-  p)ttmli^*^a)^t;  eder'^  Boraxso- 
Iution<  auf  donVlurz  gesdioiteeh  KOßf;'  ind  iWeHen  Stediüti^V^^i't^öpii^f^  At^äderMfe^iiBd 
Excorl«tionbn  der  Kopfhaut,.  Fiiir.t^iboi  mit^  ^{l)ef  Scbmel^Ulsfonr  üäfif-dHtten  Sudium 
ausser  Catapiasmen,  auch  OL'SOlfurbt.,  TJl%t»hvdratg:rübh/  -^•mHfiör.'''slöii3^^^ 
calcexim  stark  verdünnt  Zm^^eilon  ^'k'kefi  ^PIUSsigkeiie¥'b^dser  äfe -Sälbi^ö,  ^^  B.  vp^ 
dljamter  Spirit.  vin.  und  Acid.  :ad«Siö4,  :4cbtM^be  Sioiul.  argebt^.^  nilH<^l  6^f  Kalt  ^Vkxr.  Es 
gebe  keine  specifisch  heilsame  Behandlung.  Porrigo'  decälvatt's  WBrae'HÄiWife'''teltgesHife 
Anwendung ,  voQ;  rdzenden.^I^inifnfenjLqn  gqbefU;  Bliese:. fi;l^.,9ck  so^obl.b^i  ^e^undea 
ais  Sichwäohlich^h.KincJern;  iW;  bei  lofet^Ti  )>!edarf  ^'«wfe.4fr/Alterap^||i  wd.  Tonica, 
iiivjht  nur  geb'orige  pläL.  ünil  JPurgaijLtia^  y^fie  Ijej  dpn  ecstecnj'*^*-  ^ordgOt.bei  Aotbbvrigea 

,    Düsterber^  [Preusß,  medic.  Z^wi^  J^Qti.  c^^^ 
ten,  schon  über  eiii  jjjlir  bg^tahdenen  -Rftvap,  .^er.  .yViejsse;gWiizond6  Sraftl^i>  bildete  ^  jiä 
Krankheit  der  lJQai;>vurie(n'verbyi>4^  b^l^Io^m  St^Öeft,    nack 

A'afweictung  und-  EaLfejrhiing  (|^  jBQrken,^4arch.Calcaria  :$uil^bpatat  jß  ,3t,— ^5  Woehea 
Bicses  ,.MiUel  wurde,  als  6rei ;  if)  do^  Dic^e.  eines  lifeiBSer<jUi^f|9^i;{(nC  den  geschorenea 
I^opif  jiüfg()iragcn  undt  mit  cini^r  Blase  .bpdeckt  [ .  ^ur  anf^ngs^  war. i^m^r' Brei  «empfindliok 
Als  nach  6  T^gen  diese,  verhärtete  Masse  mii  Sejfenwa^ßer  ^njfeFftl  ;W0n^ii>  «eiglen  sidi 
i^iekrero  Stellen  bereits  trocl^cn,  gl«^tt  ygd,  vioJot(.,'  ^äihi«end  .aus  andern  Stelleia  nock 
klare  L};mpke  heryor<^angq^,die.da)in  wiedprbpliaiif  die  g}eicbj9  Weise/ bebandelt  wurden 


.  ...  ,  •      ,  I 


Hl/.    '   .sf*^<^*j^m^9        .■  j,    /,,    ,,', 


W^tt  {Ahhäig.  dir  t^tei^l'A^iii' ll&ki.' ^.  iU.yhtke  i^fnön  Hbt^^fes  ei^cläns,  bei 
einem  scrofuldseu  KjQab€>n,  der  deq  l^ndwinke^,  ^einen  Xbml  der  ÜQ^rUfiiDe  «nd  die 
ganze  Nase  bis  zum  linken  innem  AugenTvinkel  emn^bm,  —  auch  diotßr  dam  AiDoe  sid^ 
zeigte,  durch  J[}ellfnundscbe  Salbe;  ein  Theil  dar  N^ßenknorpel  W£^  sohoa  xerslilrt 

Indiitatio  teläe  cellalo^ae;  • 

Unter  diesem  Namen  mÖcKte  Ref.;  einige  von  eina^ßei*,  freiüdi  s^ehr  verschiedaia 
Krankheitszuslände,  gleichsam  als  Anhan|(  2tt  dea  |ttal^t^<}Il]^it(M| ^  iU. finUBgetong eiaef 
passendem  Stelle,  biev  einschaften,     '\     "         ' '     ^     '  ^       j  ,  ti. . 


(ung.de3  Halses,  0^$,eudo-erysipeW  subtß^4in5>sufli,jLtta\^^^  ejj^leroa),  gefälirlich 

und  oft  lödllich,.  lueislens  bei..2  —  Sjäbrigen  ]Kindern^,^Uoi^tiich  nüt  scrofiÜQser  Dialhesis; 
(ein  mler^$3anler.  Beiirag.  zu  der  bekannten  ^  be$onderi=f .  ^oa  Würteabergischen  Aerzteu 

beschriel:)^neDu  metastasiscti.lypbösen.  H^il^qniztjtoduDgv^^^^^  Anfangs .  zeigten   sich  ^ga- 

strische Ei'scheinungeni  Kopfschmerz,  ifpp.eUtlosigkeit,  lißl^gle.  .'Zunge,  leichtes  Fieber  3  —  4 
Tage  lang,  und  Schlingheschwerde.  Darauf  i^ärUichi^  Ge^sQhxyuteT,  in  dem  umgebenden 
Zellgewebe  der  rechten,  SubmaxiUardrilse  ,(;vv)el(ihe.  reibst  frei  blieb),  von  eigenlhiimlich 
Iiölzp'rner  I^^rte,  kaipen  Bindruck  annehmancL  Die  Geschwulst  ersireckt^e  sich  bis  zum 
Kinne,  oft  auch  auf  das  Zeljgewebo  zwispbei^  Kehlkopf  lind  Mundhöhle  und  die  hier  beu- 
genden Muskeln;  desjb^lb  auch  Oeffnen  des  Mundes,  Schlingen  und  Beden  fast  ganz  un* 
möglich;  äusserlich  axa  Halse  normale  Farbe;  Boden  der  Mundhöhle  jmmer  hpchrothoder 
L'vide. .,  In  jden  era^ep  $7-4  Tagen  liefen  die  Elndfer  mit  wem'g  gestörtem  Allgemeinbe- 
finden umher.  Später  brach  die  Geschwulst  nftcTb  aussen  auf,  entleerte  JaucJ^e,  es  ent- 
stand faujigf-Q^vpses,  JPieber,  und  in  10. — 12  Tagen  Corai^  .und  Jod,  oder  die*  Geschwulst 
C)flnete  slc^.inai  Innern  des  IJalses,  init  Erosion  grosser  5)utge/5sse,  Blutsturz  und  baldigem 
Tode.  Es  ,D[^u?3te  ^essti^lb  der  krankbaile  Process  schnell  von  Jnnen  nach  aussen  geleilet 
werden.  Behandlung.  Apfängs  Blutegel  und  Quecksilbersalbe;  darauf  Yesicator  auf  die 
Geschwulst,  Nach  Entfernung  der  Epidermis  reizenda  erweichende  Cataplasmala ,  und 
sobald  Fliictuaüon  sich  zeigte,  künstlicEei  Q'eflnung ,  auch;  wenn  der  Abscess  noch  nicht 
gereift  war;  in  die  Oeffnung  Charpie  und  ^Catapl.  bis  zum  Versohwinden  aller  Härte.  Bei 
dieser  Behandlung  wurden  alle  Kinder  .  geheilt.  Einmal  wurde  nicht  der  Hals ,  sondern 
die  Baken  ergriffen,  und  eben  so  mit  Erf^g  behandelt. 

Qkowne.  (Lancet  1842.  8ter  Sept.)   erzählt  folgenden  Fall  von  ^ellgewebsverhärlung. 
Ein. gesundes  lljähriges  Mädchen,  geistig  lebhaft,  warcj  körperlich  immer  schwerer  be- 
\vi?glich,  und  konnte  zuletzt  nicht  mehr  ausgehen;   aflmalig  auch  zii  Verstopfung  geneigt, 
iveshalb  öfter  Jalapps^    Seit  letztem  Winter  Härte  und  Steifheit  der  Haut  und   des  Flei 
gches  mit  GefUh|  von  Käjtß.     Oefler  schmerzhafter  Krampf  der  Hände,,  der   die  Finger 
$;erade  zoa.    Jetzt  Gang   und  Haltung  yvie  einer  allen  Frau,  Kopf  nach  vorne  gebeugt, 
Schull«ni  noch,  Ellenbogßp  ?5urückgpzogen,  Arme  halb  gebogen,   Carpus  halb  niedorfu[- 
lend,  Haut  theils  matt  und  cädaverös,  theils  glänzend,  besonders  an  Stirne,  Carpus,  am 
Bücken  der  .Hände  und  Finder.    Pie  sehr  gespannte  Slirntaut  Hess   sieb  rechts  nicht  in 
Falten  erneben;  Muscul.  occipitofrontales  und  Corrugator  supercilii  unbeweglich;  Palpebrae 
sehr  dUnne  und  beweglich,  Wangen  hart  und  fest,  fast  wie  von  Todesslarre,   die   rechle 
Wange  äusserlich  verdickt,  di^ren  Mucosa  ^bfu*  ^prmal,;  besenders  hart  waren  auch  die 
magern  Arme,  deren  Haut  stfalr  anlag;  am  Ellenbogen  und  Carpus,   (wo   weniger  Mus- 
keln sipfa  befinden),  war  di^.  Hwt  glänzend  und  feftiar  als  in  der  Norm,   mit   den  unter- 
liegendei^  Tendines  vprw^seft :•  cue  Beweglichkeit; dieser  Gelenke  und  der  Finger  w^r 
geringer.   Stärkere  Bieguf)g  J^st  unmöglich  und  schmerzhaft.    Die  untern  Gelenke  sind  wie 
die  obern  afficirt,  und  d<^du^*Qh  ist  der  Gang  wie  der   eines   alten  Weibes.     Die  Ohren 
sind  wenigj^r  biegsam  als  jn, der  Norm.    Druck  auf  diese  Stellen   bildet  keine  Gruben. 
3Ieistens  kein  .Fieber-    Der  nieht  starke  Puls  116  —  124.    Qjbgleich  die  Kranke  über  Kälte 
klagt,  zeigt  der  Thermometer  doch  normale  Temperatur.   Durch  tonische  und  ausleerende 
Mittel  wurde  zwar  das  allgemeine  Aussiehep,  indess  die  Härte  durchaus  nicht  gebessert: 
Oleosa  seien  zu  versuchen,  indess  kein  Erfolg  zu  erwarten. 


1 1 


VIL  Dyscrasieen  und  ailge^meine  im  Körper  verbreitete 

.Krankheiten«  '  '    ,i     : 

■■;■•'  ._■'   Syphilis.  ••■ 

D^epp  (Abkdl.der  Petenl^i  i(m4#.l842i  Pag..  147.)  ist  ven  der  Biislenz  der  Syphi« 
[is  0OQged}talestübe»eugt,  welche  bedeutende  Sohnflsti&Uer  leugnen«  (VergL  vorjahrigen 
Bcrichi  des  Be/.  Pag.  58).  Früher  f[;i^sttnde  Ammen  der  Findel-Anst^t,  die  solche  Kinder 
mit  s^pfaiUlisched  Gesobwüren  des  Mundes  stillen,  bekommen  eyphilitisebe  Geschwüre  der 
Braßtwarsen,  die  sie  genüe  vetrheimlielien,  deren  sypbflitisdie  Natur  aber  später  die  unver- 
kennbare Syphilis  consammata  beweist  Aitsserk^ipfiärfarbeneiiFleokeii,  runden  speckigen 
&escd:iWtUM  des  Mundes,  der  Nese^  des  Ater$,  siäiuen<kir,  ^spaantejp^  leioht  entzündeter 
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Gesehwulst  der  Lenden,  des  lliiitefb^dcens,  der  Genitäfien  und  dbrfusssoUen,  %eiileii 
am  ganzen  K(Jrpcr,  besondefs  am  Kopfe,  yefstöpüer  Nase  (otJL  das  erste  Zeiichen),  Paro- 
nychie, Abschuppurigen  der  Epidenmi',  —  gehören  nach  OpMhalt^ieen  und  Verrucae  zu 
den  Symptomen  der  Syphilis  neonatorum.  Diese  Ophthalmia. syphUitica  characterisiri  sich 
dadurch,  dass  sie  mehr  den  Bulbus  ergreift  und  wenig  Eiterung  hervorbringt  Die  Vernh 
cae  syphih'ticae  gleichen  den,'  natürlichen  Pocken  kurz  vor  dem  Biterungsstadium ,  sind 
zahlreich,  besonders  auf  dem  obern  Theild  des  Körpers,  indess  auch  sJIgemeiner  über 
diesen  verbreitet,  unterscheiden  sich  aber  Vpn  den  Pocken  durch  chronischen  Verlauf  und 
gleichzeitige  syphilitische  Symptome.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  erklärt  D.  sich  wie- 
derholt für  hereditaire  Entstehung  der  SyphiKs  neonatorum  durch  consßcutive  Syphilis  des 
Vaters,  während  die  Mutter  frllher  und  jetzt  gesund  war,  und  keine  Ansteckung  auf  die 
Mutter  gewirkt  haben  konnte.  Angewandt  wurde  Calomel  oder  Mercur.  solub.  Habnem. 
gl**  Vio — V»  zwei  -  bis  dreimal  täglich ;  mit  Erfolg  aber  nur  wenn  'das  Kind  an  der  Brust 
blieb ;  die  angesteckte  Aiqme  bedurfte  strenger  Sublimatkur. 

Weisse  [ebendas.  pag.  240  u.  S04.)  wandte  mit  Erfolg;  bei  'einem  lOjäbrigen  Mäd- 
chen, nachdem  die  kräftigsten  Antimercunalia  ein  Jahr  lang  erfolglos  geblieben  waren,  in 
einem  Falle  der  so  seltenen  Psoriasis .  guttata  syphilitica  Goidoxya  an.  (Goldoxyd  gr.  ^, 
Extr.  Daphn.  Mezer.  5ij}  Succ.  liquir.  zu  60  Pillen  verarbeitet);  anfangs  täglich  zweimal  eine 
Pille,  lind  nach  4—5  Tagen  eine  Pille  mehr  bis  zu  drei  Pillen  dreimal  täglich.  Heilung 
erfolgte,  nachdem  so  drei  Gran  in  vier  Wochen'  verbraucht  waren ,  zugleich  zweimal  wö- 
chentlich ein  Schwefelbad  genommen  worden.  —  Bei  einem  andern  Mädchen,  das  schon 
6  Jahre  lang  gekränkelt ,  mit  Verhärtung  und  Auftreibung  der.  Halsdrüsen  und  hässlicher 
Tinea  capitis,  liessen  spätere  Auftreibung  der  Tibiae  und  bösartige  Geschwüre  der  Un- 
terschenkel Syphilis  vermuthen.  Dcoct.  Zittmann,  heilte  in  i  Monaten;  pur  die  Drüsen 
waren  noch  verhärtet.  Wegen  Öfterer  Salivation  bei  Rindern  (I)  durch  C^omel  und  Mer- 
cur. solub.,  zieht  W.  jetzt  die  mödificirte  Dzondische  Sublimatkur  vor;  Pillen  die  Vm  &- 
Sublimat  enthalten,  anfangs  ^wei  Stück  täglich;  in  altern,  diebus.l — 2  Pillen  mehr;  b» 
5 — 12jährigen  Kindern  höchstens  gr.  f  pro  Dosi;  oder  die  Biscuits  Chloro-mercurials  dul- 
cifies  von  Olivier,  welche  Sublimat  mit  albumen  enthalten;  dreimal  täglich  3S — 5j;  zur 
Nachkur  Dcoct  Sarsapar.  oder  Zi^manni.  W.  sah  mehrfach  bei  syphilitischen  Kindern 
eine  Verunstaltung  der  Spitze  und  Seiten  der  Zunge ,  die ,  wie  dingeschnilten ,  gefurcht 
und  gelappt  war,  Bhagades  bildend ,  unt^r  Quecksilbergebrauch  aber  wieder  normal 
wurde* 

R  h  e  ü  m  a  t  i  ft  m  Q  8l 

Bandeloeque  [Laneeite  fran^,  1841.  Kr.  IQ.)  erzählt  das' wohl  seltenere  Beispie),  dass 
bei  einem  jetzt  10jährigen  Knaben  seit  seinem  4(en  Jahr  fieberhafter  Gelenkrheumatismus 
fast  immer  zu  bestimmter  Zeit  wiederkehre;  er  lebte  Übrigens  in  feuchter  Wohnung  und 
auch  der  Vater  hatte  daran  gelitten.  Dies^smal  waren  auch  Lunten  und  Pleura  entzünd- 
lich ergriffen;  wiederholter  Aderlass  ausser  Diät  und  Ol.  Ricin.  bewirkte  Heilung.  Der 
nicht  sehr  häufige,  nicht  sehr  entwickelte  und  volle  Puls  war  für  B.  Beweis,  dass  der 
Rheumaiismus  hier  nicht  entzündlich,  sondern  dem  epidemischen  Charakter  enidprechend 
catarrhalisch  gewesen.  (Und  doch  wiederholt  und  ausschliesslich  Blutentziehung,  und  ub- 
verkennbare  Lungenentzündung?    Ref.) 

Stoeber  [Ga%eHe  midie,  de  Strasb.  1641.  Nro.  18.)  sah  bei  einem  lOjährigen  Knaben 
Rheumatismus  museularis  der  Extremitäten,  mit  ganzer  Pulsfrequenz,  nach  wenigen  Tagen 
verschwinden,  und  Oppression  und  Palpitation  mit  sehr  häufigem  aber  regelmässigem 
Pulse  äuftretepi  .Au90ultati(tn;lii^  percusßipi\i9ftgttb^ilerz  undfLvng^  'gesiund,  und  llaot- 
reize  hoben  in  wenigen  tagen  diese  Herzsypiptome ,  die  St  auf  Functionsstörüng  durd 
Rheumatismus  des  Herzmuskels  bezieht:  -L^*     -  »  -  " 

P.  Hennis  Green  {Provineial  medical  and  sutgieai  Journal,  1642.  April  pag.  17.)  be- 
richtet einen  Fall  von  Rheumatismus  aus  akuter  Wricarditis,  bei  einem  14jährigen  Ena* 
foen.  Der  fieberhafte  RheimraCismus '  Argriff  ndeh  •  eibander  fast  alle  Gedenke  der  Bxtrenii 
täten,  auch  die  Muskeln  de^  Nackens  und  Bauches.  5--iS  Tage  lang  wurde  allein  Tarl 
emetic.  (4—6  Gran  auf  6  Uneen)  gegeben,  mit  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Schmerzeo. 
Dafür  zeigte  sich*  aber  ängstlicher  Ausdruck  hn  Gesichte,  am  nächsten  Tage  Schmerz  im 
Epigastrium  und  in  der  Hei-zgegend ,  mit  ScbincFz  bei  der  bescMeunigten  Inspiration  mii 
Fieber.  Abends  erfolgte  der  Tod  plötzHch.  Die  SectJon  zeigte  Seropurulente  und  Psai- 
domembrauöse  Aussdiwtteung  im  Pericardium ,  Ltteg^  und  Pleura  ^gesund ,  ScUeiiDhaat 


des  Mastis  uid'Dailxikatialfl  l^MIenwetse  «rWeiohl.''  ^een  bäf  die  Peäc^MHtis  rheumatioa 
ungefähr  einmal  in  4  Fällen  von  akutem  Rheumatismus  bei  KiAdem  gefunden;  dangen 
Madeodj  der  in^  einer  Uebersicht  ton  226  Fällen  von  akutem  Rheumatismus.'  därunt^t-  hur 
8  Fälle  unter  15  fahren,  die  Pericarditis  rheumattca'  verhältnissmässiger  -häufiger  bei  kin* 
dem  als  bei  altem  Individuen  gefunden  (4mal  in  jenen  8  Fällen).  Diese  Pericarditis  m5* 
ge  indeiis  bei  Kindern,  wo  deren  Diagnose  so  schwer  sei,  und  de^eti  Zeichen  nicht ^el^ 
ten  unyefmuthet  in  der  Leiche  gefunden  worden,  öfter  tibersehen  sein,  wie  auch  in  je- 
nem Fiailie  Ton  Green  dieselbe  durch  keine  bestimmte  Zeichen  sich  zu  erkennen  gab.  -^ 
Wegen  der  angegebenen  Reschaffenheit  des  Magens,  die  Gr.  öfter  bei  Kindern  nach  gros* 
sen  Gaben  von  TarL  emet.  gefunden,  warnt  Gr.  diesen  nur  vorsichtig  bei  Kindern  an- 
zuwenden. 

Auch  Becfuerel  {Medico^hirurg.  Retieid  1842.  July.  pag.  108.)  erwähnt  geiegentlicU 
der  grossen  Seltenheit  des  jetzigen  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern.  (Yergl.  den  vorjäh- 
rigen Berichte  des  Ret  pag.  60.) 

8  c  r  o  f  e  1  n.  !     ; 

Carrd  {Joum.  de  Mijdec,  et  de  Chirurg,  de  la  SoeUti  de  toulouse  Mag  1842.)  ^o))i 
wiederholt  die  Anwendung  einer  Salbe  von  Proiojodure  de  Mercure  (60—90  Qentigr.  auf 
Axungia  porci  lavatsi' 23  Grammes)  zur  Zertheilung  scrofulöser  Geschwülste  und  Yeraar- 
bung  scrofulöser  GesonwUre,  zweimal  täglich  5/?— j,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranf 
ken  einzureiben,  empfiehlt  aber  nur  langsam  und  allmäblig  damit  zu  steigen. , 

Doepp,{Ahhandl.  der ,  Petirshurger  Äer%te.  1842.)  lobt  Jodkali.gr.  v — xxx  mit  Jojcl^ 
gr.  Vs'— *j;  in  den  grossem  Gaben  bei  hartnäckigen  complicirteu  Fällen  von  Hydrargyro- 
sis,  Syphilis  und  Scrofeln;  —  desgleichen  Ol.  jecor.  für  kleinere  Kinder,  bei  beginnender 
Scrofulosis,  Mesenterialsorofeln ,  Diarrhoe  und  Aphthen,  auch  äusserlich  auf  scrofulöse 
Drüsen  und  Geschwüre.  Rei  hartnäckigen  scrofulösen  Ophthalmien,  selbst  bei  beginnen- 
dem  P9iait}9iiiid  wo  andere  Mittel  vergebens  angewandt  warea,  kleiae  lange  unterhalb 
tene.Vesicalurien. unmittelbar  über  den  Augenbraunen;  ausserdem  Salssodabäder  gegen 
5cro(vlös0  Drüsea-»  Knochen*  und  Hautleiden. 

.  Mmnthner  {Hufeiandiä  Joum.  1842.)  bestätigt  den  Nutzen  der  Nussblätter,  ihres  Ex^ 
tracts  und  ihrer  Tinctur  bei  Haut-  und  Drüsenscroieln  nach  Versuchen  im  Grossen;  bei 
Knochenscrefeln  leistete  das  Mittel  aber  nichts. 

IGnoprio  Aloysius:  De  tabe  mesenterica  infantilL  Diss.  inaug.  1842.  Vicin.  Reg. 
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SeUKis  {Cdiper»  Woekentehr,  1842.  Nro.  11.)  hebt  wohl  mit  Recht  hervor,  wie  der 
typhöse  Zustwd  nur  Daniederliegen  oder  Unterdrückung  der  Gehirn  -  Innervation  s&j  kA- 
ne  abgeschlossene  Krankheit,  sondern  nur  Symptom  sehr  verschiedener  krankhafter  Zu* 
stände.  Dass  bei  solchem  typhösen  Zustande  vor  aUem  zu  erforschen  sei,  ob  Blut-  oder 
Abdominaltyphus  zum  Grunde  li^ge,  mag  in  mancher  Beziehung  richtig,  oder  auch  prao- 
tisch  wiehtig  sein.  Nur  kann  Ref.  auch  diese  beiden  Arten  des  Typhus  nicht  so  durch- 
aus von  einander  getrennt,  noch  weniger  das  Blut  beim  Abdominaltyphus  von  so  gerin- 
gem Einflüsse,  und  letztere  unter  allen  Umständen  (?)  für  nicht  contagiös  halben,  viie 
Seidli  dieses  behauptet  Die  Paediatrik  aber  näher  angehend  ist  dessen  Ansicht  vom 
Abdominaltyphus  im  kindlichen  Aller.  Die  Durchfölle  nach  dem  Entwöhnen,  mit  Ueber* 
gang  in  Aphthen  und  Erweichung,  seien  vielleicht  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Ab* 
dominaltyphen  bei  Kindern.  Dass  hernach  die  Hälfte  derselben  bis  zum  Knabenalter  den 
Abdominaltyphus  durchmache ,  muss  biernaeh  zwar  consequentj  aber  um  so  mehr,  nach 
des  Ref.  Dafürhalten,  als  nachtheiliges  Zusammenwerfen  ^ehr  verschiedenartiger  Zustände 
erscheinen,  da  auf  solche  Weise  alle  länger  dauernden  erheblichen  gastrischen  ASectionen 
der  Kinder  von  SeidHUn  dahin  gerechnet  werden.  Dass  diese  gastrischen  Affectionen  un«* 
ter  be^instigenden  Umständen  nervösen  Charakter  annehmen  können ,  ist  wohl  gewiss, 
aber  mehrere  derselben  gehen  niemals  in  diesen  über,  oder  entwickeln  sich  bei  ungün« 
stigem  Ausgange  zu  chronischem  Leiden  (z.  B.  Mesenterialscrofeln),  und  auch  solcher  ner- 
vöser Charakter  ist  von  dem  eigentlichen  Abdominaltyphus ,  (der  allerdings  in  mehr  öder 
wehiger  charakteristisoher  Form  auch  bei  6— 8jährigen  Kindern  vorkommt,  häufig  unver* 
kennbar  durch  epidemischen  Einflussoder  selbst  durch  Conta^um  entsteht),  sehr  oft  gar 
weit  verschieden.  Die  von  5eüiliis  im  Einzelnen  angegebene  Behandlung  bedarf  nach  die- 
sen 3emerküngen  bier  wohl  keiner  weitem  Mittheüung  und  Kritik. 
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Bß¥4ebcam  (f,0ne.  firat^.  I6ta,  N90.6U.  lA.)  ttMMito!«iiuge  Ftfilt  VOHiK^^m  iyiikolde 
bei  07-1  Ijs^rig^.  Kindern  mit,  x^ebsi  ^ge^einea  Be^^rkuagen  iÄ^f  j?p^  KraEÜLwH,  die 
^^rÜcb  nicht  aU  IKUß^er  i^iini^pber  B^b'^dluag  un(jr  BeurtbeiluDg  g^(eiv  >  kijoneD.  Wir 
fiodep  h\9V' das  JSeidUtjter  Wasser  vanHigswais«^' gelobt  und  aogevvandW  ^che^  laut  Er- 
fahrung i^)'  eine  Art  ipeciJ^cher  Wirkung  (?)  g^gen  die  mue^^sen  FjßbQP  Jiaben  soll ,  die 
ipan  jetzt  zu  den  typb<^€tn  iFiebern  reebne ;  — r  (eine  Art  von  L^b  und  Anwepdung,  wie 
sie  bei  französi&cbeA  Schriftstellern  und  Hogpilalärztea  (^ftei*  vorkanunti;  uod  die /.so  be- 
gründet scheinen  k^nniten,  aji3  früher  die  beliebten  Blutegel  in  ihresr  einseiiti^jeiL  Uebertreir 
bung  gegen  die  berüchtigte  Gastro -EnteriUs.  Ref.)  Uebxigens  ßeieA  diese  Fjevfes  typhoi- 
4&S  jetzt  die  häufigsten  iiu  Kindorhospitale  (I)  un4  SeiälUb^r  Wasser  Irr-i  GI^^  fUr  klei- 
nere Kinder,  eine  Bouteille  fdr  allere,  wird  bis  zur  Abnahme  der  Kräfte  oder  bis  zur 
CoQvalescenz  empfob1ei]u  Bei  Sinken  (iei*  ^r^e  China^bkocbung  innerlich  oder  ia  £ly- 
^tieren,  —  aber,  um.n^ht  afu&ureg^p,  keine  diffusiberQ.  fieize.    .  ,    .      .      ;- 

Stoeber  [GazeUe  medic.  de  Strasb,  1841.  Nro.  4.)  fand^  ^wie  innere;  Ander«;,  aber 
auch  im  Widerspruche  mit  Andern,  häufig  die  Fievre  t^-pho'ide,  '(nach  SL  Collecü\iiame 
iUr  Febris  nervosa,  remittens,  Typhu^  bei  4«^16jahri|^en  Kindern.  Auffallend  findet  St 
dpas  ii), diesem  Alter,  wq  das  ^fe^vensyßteIn  so  empfänglich  ist,  Konvulsionen  zu  laichten 
lind  schweren  Krankheilen  so  löidh^  hiözukommen,  dennoch  die  nervösen  Symptome  der 
Affectipn  tvphö'ide  So  wenig  inle^nsiv  sind.  Aiicfi  das  "sonst  bei  Kindern,  so  häufige  Na- 
senbluten entstehe  ili  der  Pifevre'  typhotde  Äcllher  bei  Kindern  als*  pef!  EmVachsencn  ^  wie 
Überhaupt  die  Prognose  bej  jfeneK  t»Uns^iger  sei,  al?  bei  diesen.  .^iHandlung,  Mieistens 
lauwarme  Essigwaschungeh ,  tisanc  o^er  Wasser  zum  Getränke  ;*  iöweilen  später  TincL 
Chinae  oder  Chinin,  sujfur."  Allb  Kinder  hysleten,  einmal  gipg  die  typhüse  BrodclÜtis  in 
Lüngenanschöppung  tibei*,  die  Vesicätor.  erforderte  elc.  elc. 

»  >  f  ' 

Febris  intermitteris, 

AUS  {SehmWs  Jahrb.  1842.  V.)  sah  bei  einem 'z^'^rfgen  Kinde  faaohnifermalfeer 
Unterdrtkikung  einter  recidivirenden  Tertiana  durch  Chinin ,  AnschweHuffg  der  Ifilz  ,*  die 
bis  zum  Nabel  hin  zu  fühlen  war.  Die  noeh  fortdauernden  Unregld^häs^geü  lind  undeut- 
liehen  Pteberann(H^'6cbi<!«ien  ietzi  dem  Siiicin  mi  ^eiehem  Dftr 'Pi^efkuoheft' ab^r  erst 
ciem  GalonieF  gr-  V4  dreimal  täglich,  worauf  völRge  IlBiläng  erfolgt«;    . '    '    ^    '        ' 

YIII.    AeuBsere    undi  chirurgische  Krankheiten. 

•^  <^Goldittg  Bird  {Lancet.  1841.  Id.  IL  DTro.  3.)  ^sh  bei  moeftn.  drtijäfarigen  Suide,  auf 
dei^  rechten  Seite  des  Halses,  eine  Gi^soh^milst  T  im  grösatea  Durchmesser,  tlbor  dem 
hinteren  Bande  des  SiemocleidemasL ,  die  vor  eineosi  Jahre  unmittelbar  naeh  eisern  Falle 
entstandea  war.  Da  wegen  undeutlicher  Fiuctintion  ungewias  <war,  ob:  Fliteigkeit  darin 
eathfilten  sei,  sie  vielleicht  mit  Cranium  oder  Rückenmari^  zusammenhänge, '«der  ob  eine 
elastische  fibröse  bösartige  Gesohwulst,  -^  wurde  ein  äufiserst  feiner  Troieart  uü  Canüle 
eingeführt  (nicht  dicker  aÜLs  ein0  mit  einer  Rinne  versehenio  sogenannte  ExploiräiiosoadeL 
Der  Ausfluss  von  Serum  zä'gtn,  dass  es  eine  seröse  Cyste  war,  deren  .Festigkeit  von  ih- 
rer Spannung  und  vom  Platysma  myoides  abhitag.  Ein  Setaceum .  wiirde  eingeführt, 
imisste  aber  wegen  EntzUncking  nach  3  Tagen  wieder'  ausgezogen  forden.  (SoUie  nicht 
Akupunctur  hier  zur  Heilung  führen  ^  die  auch  Bell  einige  Maie,  nach  mehrmaliger  Wie- 
derholung mit  dauerndem  .'Erfolge,  bei  lä&ge  besiattdehen-ilydrocelea«  anwandte?) . 

Hauser  {Oesterr.^edic.  Wockemschr/  lSi2.  Octbr.)  einzahlt  folgenden  Fall:  Ein  Kind 
sbigte  gegen.  Ende  der)  zweiten  Labenswoehejam-Hinlarhaüple  eine  eirbstegrosse,  /weiche, 
deutlich  begränzte  Geschwulst,  die.g^gen  Etide  des  5£en  Monats  äohon hUbn^sreigross  war. 
Damals  eintleerte' ein  Laie  dnpoh  einen  Einstiah  eine  halbe  Unee  miicIiigerFiUssi^flil,  und 
wiederholte  dieses  nach  neuer  Anfiillung  dev  Gesebwuist.  £(iäter  exstirpirte  R  dieselbe; 
der  Schnitt,  wacher  eiliplisch  gebildet  wurde,  um  Vs  <lör  Haxit  zu  4^niferben,  heilte  bald 
durch  blutige  ^'ath.  Die  ovale  weiche  Gescbwulsi-wog  5tj,  hatte  an  der  Oberfljicke  klei- 
M  BläBcbenund  zahlreiche  Capillargefässe,  'und  «nthieit  im- Innern  fast  I^*  weicher  breiig 
griesiger  Maise,  (eine  modificirte  thierische  FeClsidaBtanz) ,  und  darin  idemiich  saUrdche 
l*-r2^'  lange  Haare,  die  aa  der  innern  häutigen  'Wand  der  GcEsobwulst  befestigt  waren. 
U.  gUiibt,  dass  die  SaekgBSchwüiste  Ul>eriiaupt  wtahrscfaeinlich  aus  Eelldrühen  entstehen, 
und  die  Haare  cm  deren  inneren  Fläche  durch  NiBoinziBben  mehrerer  HaarfiolUkcifai  (I?  fj. 


fen  Kraben  folgende  angebprene  Verhildung  des  Praeputii.     ^8ifelbe**Vdlin1irle   "wlefBei 
äKnphJmdsffÄ^tl/e  eiiebiakste  fedhel  riÄgföS^iärg-^n;  bild^fe  elh^  flÄ*  aAruffihlende  fieiachr 

i^h'  Ft'enulum  pt^aeptilH 


rarapnimosfrs^aye  entoiösste  tiiciief  migRyriäignEnn;  tomei^  em«  a« 

ftrtfrfge  mist  V6n  der  Ote$e'^|tes  tleih^n  ÄptelL  i^iÄ^^tnizH^^  einieta  Scro^ 

liitei  ähhlicH.   •BW.'tfteliKrf  öbH^ens  äiöht  beelntrSclitfete  Penis  .'Qtt 


.^    6redbnl[Di(bl{nmßd^  188.)':  .(^BctVul^ijJbiM 

Knahei;i,  voijl  <ler  SCtle  des  qs  frpnJali^.Va,  xo^  Ol^re.ir  ui4  Vyc^i  der!  .otejrn  Palpebra  zu 
der^  Skitura,:  goropßli^  ^ jumfang  a»^  der,, Basis  9^^^^  (juer^  .y^^Wl^?/^^*!  ?  iV^s^,lu^^^^ 


darmen  pj^d.  emplwdeß.,!  ,       ..      .,..,»  ,•«        ,.    .v 

JiefmbrecU.{Cd$p^'$'  Woehenschr.  lB^2..JSto.  30.)vEiit^9  me4ulldTO}  4m  lioken  Yqi^ 
de#aiti^^beiiii0i]ma<^brigeA' $chyv^lioben.$$tpfui<(aea'Ma(Hk^  ang^Ueh durqh KpetfßQ 
entstanden,  da  die  gekniffene  Stelle  anschwoll,  sehr  schmerzhaft, ^af^ß,.l9id  (^in^^Sitefah 
bleibende  Verhärtung  erst  nach  und  nach  verschwand.  Nach  7  Monaten  war  an  dieser 
Stelle  eine  glänzend  weisse  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies ,  V^  im  gross- 
ten  Umfangt  tfoy^dü^eim  Drucke  schmerzlos.  Ungeachtet  alterantia  innerlich  und  äusser- 
lich,  Hirudines  und  zertheilende  Mittel  angewandt  vnirden,  entstand  Febris  hectica;  die 
AchseldrUsen  schwollen  an;  nach  einigen  Monaten  betrug  der  grösste  Umfang  der  Ge- 
schwulst 22^',  mit  scheinbarer  Fluctuation,  brach  dann  auf  an  mehreren  Stellen,  entleerte 
Jauche,  wurde  fungös,  blutete  profus,  und  so  erfolgte  der  Tod.  Appetit  war  geblieben, 
ungeachtet  der  grossen  Scbmerzhaftigkeit. 

Ampiitatl  o'ii  e  n. 

Taeignot  {Lane.  franf.  1842.  1.  März.  Supplöm.):  Ueber  die  Indicationen  zu  Ampu- 
tationen bei  organischen  Knochenkrankheiten  der  Kinder.'^  Im  Allgemeinen  nur  Bekann- 
tes. Im  Mai  und  October  sind  die  Knochenleiden  stationair,  deshalb  diese  Zeit  Vorzugs- 
"weise  für  die  Amputation  hier  zu 'wählen.  Tuberkeln  in  den  Lungen  sind  bei  Tuberkeln 
in  den  Knochen  nicht  so  häufig,  als  man  geglaubt  hat  In  80  Fällen  von  Knochenleiden 
in  höherm  Grade,  fanden  sich  nur  in  12  Fallen  wahrnehmbare  physikalische  Zeichen  von 
Lungentuberkeln.  In  24  Sectionen  nur  3mal  Lungen-  und  3mal  Bronchialluberkeln,  und 
dennoch  erfolgte  bei  allen  diesen  Kranken  der  Tod  bei  äusserster  Magerkeit.  Das  Ope- 
rationsverfahren ist  dasselbe  wie  bei  Erwachsenen;  nur  lässt  man  die  Weichtheile  zur 
Bedeckung  des  Knochens  weniger  lang,  da  das  Volumen  der  Knochen  geringer  ist.  Bei 
6  Schenkel  -  Amputationen  wurde  zweimal  Cirkelscbnitt  gemacht,  einmal  seitliche  Lappen- 
bildung, 2mal  die  Vernarbung  durch  consecutive  Necrose  des  Stumpfes  aufgehalten,  wel- 
che die  Wunde  bis  zur  Trennung  des  Sequesters  fistulös  lässt.  Alle  übrigens  nahmen 
bald  an  Körperfülle  zu.  --  Bei  4  Amputationen  am  untern  Theiie  des  Unterschenkels, 
wurden  vordere  und  hintere  Lappen  gebildet,  die  nicht  brandig  wurden,  wie  so  häufig 
bei  anderen  Operationsmethoden  über  den  Malleolis  der  Fall  ist.  Die  Kranken  wurden 
am  Tage  nach  der  Operation  verbunden.  Noch  wichtiger  ist,  dass  man  den  Kranken 
allmählig  Nahrung  giebt. 

Therapie. 

Becquerel:  Ueber  Therapie  der  Kinder  von  2 — 15  Jahren  [Medico-chirurgic.  Retietö 
July  1842,  aus  Clinique  des  Höpilaux  des  Enfans]  enthält  für  deutsche  Leser  nur  Bekann- 
tes; von  specielleu  Mitteln  sind  nur  allgemeine  und   örtliche  Blutentziehungen  erwähnt» 

Foot:  Ueber  Blutentziehungen  in  Kinderkrankheiten;  {Allgemeine  Zeitung  für  Chi^ 
rurgiey  innere  Heilkunde  etc,  1842.  Nro.  15.);  unbedeutend,  nichts  Neues  von  Wichtigkeit. 
Bei  Croup  und  Kopfafiection  wird  Oeffnen  der  äussern  Jugularvene  bei  über  ein  Jahr  al- 
ten Kindern  empfohlen,  mit  Vorsicht  den  untern  Theil  der  Vene  zu  comprimiren  bis  die 
äussere  Wunde  geschlossen  ist.    Mau  soll  erst  die  Haut|  darauf  die  Vene  einschneideni 
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ux^:deQi>Tromhu^  ^  .Terhinflmi,  beide  Wimdon  .p^raUel  ,mac|iic;p  imd  die  Sauiwimd« 
längc^r  als  die  Venen wuD  de. 

Rennetoiu  ^{Caspa-'t  Wochcnsehr.  1842.  Nro.  50.)  emfiehlt  Aq.  oxymuriatica  bei  des 
Beizfieberh  kleiner  Kinder.  Asmus  und  Steiniu  rühren  nutzlosen  Streit  Über  den  NuUea 
der  Bäder  von  Knochenbrühe  von  Bindern,  Schafen  u.  dgl.  bei  Darm- 'jind  Magener^ei- 
chuDg  der  Kinder,  zur  Unterstützung  der  Kr^äfte,  nebea  andern,  energischen  Hitleln,  bei 
grosser  Erschöp/ui^g.  [Pr^uss.  medic.  Zeiimg  1842.  Nro.  25.  30.  S4.} 
L  Trousseau  ^tanc.  fra^c.  1842.  Nro.  51.)  empfiehlt  Quininebraie,(ChiniodiDium  nach 
Sertürner  ?),  d.  i.  das  Residium  des  Produkts  von  der  DestiliatTon  des  Alcohols,  den  man 
anwandte,  um  das  mit.  dem  Kalk  niedergefallene  Chinin  und  Cinchonin,  bei  der. Bereitung 
des  schwefcjlsatiren  Pr&parats ,  wieder  zu  gewinnen.  Diese  Substanz  ist  resinös ,  me 
Wachs,  dess^ialb  auch  in  Streukügelcheh  zu  formen ,  geschmacklos,  im  Speichel  und  den 
gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  unlöslich,  dagegen  in  der  Säure  des  Magens  schnell  löslich, 
mit  diesefi^  Salze  bildend,  die  noch  löslicher  smd,  als  das  Schwefelsaure  ChiniOi  und  kann 
deshalb  mit  Brei  und  Suppe  deq  Kindern  unbemerkt  leicht  beigebracht  worden.  Zugleid 
sei'  das  Präparat  so  wirksam  als  schwefelsaures  Chinin,  und  wohlfbSer  als  dieses.  So  gab 
Tr.  einem  20  Monate  alten  Kinde  davon  mehrere  Tage  hindurch  20  €entigramines.  (Ret 
tat  indess  bei  häufiger  Anwenduoc  des  Chinin,  sulfur.  in  Wasser  aufgelöst ,  und  mit  Sf 
rup  yersüsBt ,  keine  so  grosse  Schv^riörigkeit  gefunden ,  dasselbe  Ueiaen  Kindern  b&vt 
hna%e%  als  Tr.  angiebt.) 
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Von 


BL  Dr.  FRANZ  KIWISGH  Bitter  vta  BOTTERAU. 


Allgemeinere    gynaecologiscbe    Werke. 


\  t 


Hbrend  ^r  das  Erseheinen  des  4ten  Bandes  von  BuscVt  Werke  Über  das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  yergebens  erwarteten,  erhielten  wir  im  Jahre  1842  mittler- 
weile von  einetid  andern  deutschen  Arzte,  Friedrich  Ludttig  Meissner y  die  Iste  Abtheilung 
eiaer  denselben  Gegenstand  abhandelnden,  gleichfalls  umfangreichen,  literarischen  Arbeit. 
(Die  Frauenzimmerkrankheilen  nach  den  neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen  zum  Unter- 
richt für  praktische  Aerzte.  1.  Thl.  1.  Hälfte.  Leipzig  1842.  8.  Seiten  S06.]  So  sehr 
•das  glekbzeiiige  Erscheinen  dieser,  denselben  Zweck  verfolgenden  Werke  zweier,  um  die 
deutsche  mediziniscbe  Literatur  verdienter  Aerzte  eu  dem  Versuche  auffordert,  Über  di^, 
der  Gosammtzabl  unserer  Kunstgenossen  gegentlber  sich  ergebende  grössere  Brauchbar- 
keit des  einen  oder  des  andern  zu  entscheiden,  so  ist  solch'  ein  Versuch  vor  der  Vol- 
lendung bjeider  Arbeiten  nicht  wohl  zulässig,  und.  wir  müssen  uns  vorläufig  darauf  be- 
'schränken,  die  Tendenz  des  letzt  erschienenen  Werkes,  und  deren  Verfolg,  ohne  Beziehung 
auf  das  weiter  genannte,  in  den  nölhigen  allgemeinen  Umrissen  zu  erörtern.  Meissner 
verfolgt  nach  seinen  eigenen  Worten  mit  dem  geböthenen  Werke  die  Absicht,  den  Leser 
mit  dem  in  der  neuesten  Zeit  für  die  Ifeilkunst  Gewonnenen,  so  wie  mit  der  gan^eft  be- 
treffenden Literatur  bekannt  zu  machen ;  hieraus  schon  lässt  sich  in  vorhinein  die  wissen- 
schaflliche  Haltung  des  ganzen  Werkes  erkennen,  und  es  steht  weniger  eine  Reihe  von 
Original  Erfahrungen  und  Absichten,  als  vielmehr  eine  geläuterte  Darstellung  der  ärztli- 
chen Gesammterfahrung  zu  hoffen.  Ausgerüstet  mit  einer  seinem  Zwecke  vollkommen  ent- 
sprechenden Literaturkennlniss  hatte  Meissner  jedenfalls  das  ndthige  Material,  sein  Werk 
auf  das  reichlichste  mit  den  Erfahrungen  Anderer  auszurüsten,  und  eben  so  lässt  sein 
praktisches  Wissen,  dort  wo  er  es  für  nöthig  erachtet,  die  Wahl  des  Brauchbaren  mit  Er- 
.folg  treffen,  und  es  lässt  somit  sein  Unternehmen  jedenfalls  die  erfreub'chsten  Erwartungen 
zu.  Die  erschienene  erste  Abtheilung  biethet  die  Physiologie^  die  allgemeine  Pathologie 
«i»d  Therajfie  in  ihr^m  Bezug  auf  d9S  weibliche  GesoUeobi  in  den  nöUiigen  Umrissen,  ohne 
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in  ein  ermüdendes,  und  bis  jetzt  wenig  fruchtbringendes  Detail  einzugehen;  weiter  est- 
htfit  sie  von  der  $pecieUm  Pathologie  die  Darstellung  der  organischen  Krankheiien  der 
äusseren  Genitalien  und  der  Scheide,  Da  wir  noch  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  Gelegenheit 
finden  werden  auf  die  speciellen  Leistungen  des  fraglichen  Werkes,  insoweit  sie  unserem 
Zwecke  dienlich  sind,  zurückzukehren,  so  enthalten  wir  uns  hier  jeder  weiteren  Mitthei- 
lung, so  wie  wir  die  in  dem  allgemeinen  Theile  durchgehends  als  bekannt  sich  darstel- 
lenden Ergebnisse  Übergehen  müssen. 

Ein  zweites  das  Gesammtgebieth  der  Gynaecologie  in  mehreren  Richtungen  ausbeu- 
tendes Werk  erhielten  wir  von  BlaHn  und  Nivei  (Trait^  des  maladies  des  femmes  qui 
d^ierminent  des  flueurs  blanches,  des  leucorrhöes  ou  toutautre  ^coulement  utöro-vaginal. 
Paris  1842.  8.  632  Seiten).  Obgleich  in  diesem  Werke  nur  die  Pathologie  der  Ausflüsse 
der  weiblichen  Genitalien  abzuhandeln  beabsichtigt  ward,  so  werden  in  demselben  Fach 
auch  alle  Krankheiten  des  Weibes,  weiche  möglicher  Weise  mit  einem  solchen  Ausflusse 
verbunden  sein  können  in  Betrachtung  jgezogen,  und;l^edurch  leicht  begreiflicher  Weise 
das  Gebiet,  auf  dem  sich  die  Untemuciuin^n  Ädeü^ geblinnten  Aerzte  bewegen,  ein  sehr 
ausgebreitetes.  Dem  zu  folge  ist  das  genannte  Werk  unter  die  umfassenderen  g^-naecolo- 
gischen  zu  rechnen,  wir  bäia^n  uns  aber.sej^e^näkere  Sch^dehttig  wegen  seiner  spe- 
ciellen Tendenz  für  dßn  belfeffelid^n ,  Sivi^tf^Y'^ihteä  fölgenden  Xbsatz  vor,  ui)d  gehen 
jetzt  unmittelbar  zur  Untersuchung  der  Leistungen  der  speciellen  Physiologie  und  Paikobh 
gie  im  Gebiete  der  Gynaecologie  über. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Meostraatioii« 

A,  Brierre  de  Boismont  (De  la  menstruation  consideröe  dans  ses  rapports  physiolo* 
giques  et  palhologiques.  Paris  1842.  8.  56d  S.  Uebersetzt  ins  Deutsche  von  Dr.  Kraflj 
mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  Moser,  Berlin  1842.)  war  in  dieser  seiner  gekrönten  Preis- 
schrift bemüht,  die  Henstrtmtion  ^^n . ihren  physiolQgischra,:fdtholQBischen  und  iherapeuti 
sehen  Beziehungen  mit  grösserer  Genauigkeit  zu  durchforschen,  als  es  bisher  von  den 
andern  Schriftstellern  geschehen  ist.  Der  einzig  zu  einer  grösseren  Sicherheit  der  Dar 
Stellung  der  verschiedenen  Erscheinungen  dieser  Function  führende  Weg  ist  nach  des 
Autors  Meinung  eine  genaue  Statistik  derselben.  Wir  sehen  demzufolge  seinen  Untersu* 
chun|2;en  grösstentheiis  die  aumerisohe  Melliede  zu  Grunc}e  gelegt.  Wir  können  nicht 
umhin,  diesem  Vorgang  des  Autors  m  Bezug  auT  die  gewonnenen  Resultate  nicht  gau 
unsere  Zustimmung  zuzuwenden;  denn,  wenn  gleich  die  alierdtogs  betraehdiAhe  Zahlvoa 
1200  Frauen  zur  Beobachtung  verwendet  wurde,  so  konnte  doch  selbst  diese  bedeuleode 
Anzahl  nur  dazu  genügen,  um  einige  allgemeinere  statistisohe  I^otiseQ  zu  gewiaiien;  für 
die  vielen  Unlerablbeilungen  jener  Erscheiauogen^  fUr  welche  natürlich  nur  kleinere  oder 
grössere  Tbeilsummen  benutzt,  werden  konnten,  geht,  wie  I^ioht  begreiQiohi  die  statistische 
Genauigkeit  grösstentheils  verloren. 

Wir  wollen  uns  hier  nur  erlauben ,  seine  allgemeine  Tabelle  des  Alters  des  Auftre- 
tens der  ersten  Menstruation  bei  1200  Frauen,  welche  da  sie  die  grösste  Anzahl  verwen* 
deter  Individuen  enthalt,  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen  seilte,  anftuftlta^n  und 
Unsicherheit  der  hieraus  hervorgehenden  Schlüsse  darthun. 


Im    5!cn  Jahre  menstruirle      1  Frau, 


Ölen      „  „  0     „ 

7ten      „  „  1     „ 


„  81  en  \]  n              *  Frauen. 

„  Oten  „  „             10      „ 

„  lOltn  „  „             29      „ 

„  lllen  „  „             93      „ 

„  12len  „  „  105      „ 

„  13len  „  „  132      „ 


Im  15ten  Jahre  menstruirten  190  Frauexu 

„  löten  „  „  141  „ 

„  nten  „  ^  127  „ 

„  iSten  „  „  90  „ 

„  lOten  „  „  35  „ 

„  20sten  „,  „  30  „ 

V  2lsten  „  „  ®  » 

V  22sten  „  „  8  „ 

V  2Ssten  n  n  *  « 


„    Uten      „  „  194      „ 

Hieraus  geht  allerdings  hervor,  dass  in  Prankreich  die  Menstruation  im  Allgemeinea 
am  häufigsten  im  14ten  und  I5ten  Jahre  auftrete,  welches  Alter  auch  als  die  Normalpe- 
riode  dieses  Eintrittes  vom  Autor  betrachtet  wird,  zugleich  würde  sich  aqs  dieser  Tabelle 
ergeben ,  dass  diess  unter  1200  Ftttten  sich  nur  384  Mal  ereignete  >  w«hreiid  bei  81i 


re,  was.  wphi  mit  aer  Wahrheiij  nicht  uWoin^tuiaoien ,  luids^inj^  V^aju^sung  dario  6n* 
den  durfte,  dass  dem  pr.  Boismont  als  pral^tischem  Arzte  verbsiltiussipässig  mehr  unr^gel- 
massig  xüeostruirte  als  gegentbeiUgß  FäU^  zur  Beobachtung  kamen.  Aus  dieseri  .Tabelle 
würde  si«h  weiter  ei*geb<$n,  dass  von  1200  t^rauen  ^4.$c1b.Qn  vom  blßn  bis  zum  dien 
Jahr  meuslniirt  waren,  w^lehes  VerhäUniss  witder  offenbar  zu  gross  wäre;  zudem  man- 
geln in  dieser  Tabelle,  die  Zahlenverhältnisse  Gir  den  Eintritt  der  Menstruation  vor  dem 
5ten  uiid  nach  dem  ISstexi^  Jahre,  welche  da  sie  doch  auch  .vorkommen,  gleichfalls  in  An- 
schlag zu  bongen  wareq;  noch  Qxehr  ^rg^ßben  ^c^  ähnUc^e  jfissvejchäUnissq  aus  den 
TheiitabeIle^ ,  y^ldx^  eine  Statik  li/^en^. sollen  in  Be^ug  aUf  den  Eintritt  der  Mensti:ua- 
tion  auf  dei^  Lande  und  ^  ^^  ß^i^  b^^  ^^?  verscniede/i^n.  Ständen,  bei  verschiedenen 
Eörperbildungen  und  Temperamenten v^rbältni^Q  ^lc,|  zu  welchen  wr  einzelne  Tbeit 
summen  der  eben  angeführten  Toitalsumme  benutzt  werden  konnten,  und  von  welchen 
wr  bei  kehier  einzigen  eine  entsprechende  Progression  der  Zahleaverhällnisse  entdecjwen, 
was  hinlänglich  beweist,  welche  verwirrende  Zufälligkeilen  hie^r  ^f  die  Erscheinungen 
der  Menstruation  Eiiifluss  nehmen.  Ohne  demnach  in  ein  genaueres  b^taU  der  einzelnen 
numerischen  Ergebnisse  einzugehen,  beschränken  w^ir  uns  darauf  einige"^ allgemeine  Re- 
sultate der  Dnlersuchuugen  Boismonis,  an -welchen  offenbar  die  praktische  Beobachtungs- 
gabe des  Autors  mehr  Antheil  hat,  als.  seine  Statistik,  mkzutbeilen. 

Die  Menstruation  tritt  im  Allgemeinen  auf  dem  Lende  am  spätesten  auf.  —  Sie 
zeigt  sich  in  den  Städten  frUher  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  besonders  in  den  sehr 
industriösen^  -^  Vorzüglich*  aber  zeigt  sie  sich  in  den  grossen  -Hauptstädten  am  frühesten. 
Diese  Angabe,  welche  bis  jetzt  als*  ein  Axiom  angesehen  tvurde,  lässt  jedoch  vielfache 
Ausnahmen  erkennen^  die  untere  Klasse  der  Gesellschaft^  welche  adlen  Entbehrungen,  die 
die  traurigen  Folgen  des  Ungllieks  sind,  ausgesetzt  ist,  zeigt  eine  grosse  Zahl  von  jungen 
Mädchen,  welche  erst  sehr  spät  menstruirt.  B^i  den  jungen  Personen  hingegen,  welche 
sich  durch  ihre  Gewohnheiten«  Sitten  wd  Lebenswei^  derj^igen  Klasse  der  Gesell 
Schaft,  wQtche  wir  die  Mestize,  der  Civilisaüon  nennen,  ^reihen,  .sehen  wir  die  Menstruar^ 
lion  in  «inem  früheren  Al^r  auftreten.  Vorzüglich .  früh  aber  erscheint  die  Menstruation 
bei  den  jungen  Damcf^  der  reichen  Klasse,  bei  denen,  welche  dem  Adelstande,  dem 
hohem  Kaufn^aonsstando,  dem  BürgerstaQde  \ind  dem  Stande  der  Finanziers  angehören. 
£s  muss  j^docl^  bemerkt  werden,  das§  auch  bei  diesen  Mä4chen  die  Menstruation  sieb 
verspilten  könne;  dieser  Umstand« .  welcher  im  Allgemeinen .  mit  d^r  lymphatisohei)  und 
skrop^ulüsep  Organisatioo  in  Beziehung  steht,  i^< seltener  i^nd  ist  leichter  zu  entfernen, 
"wei]  ^r  dprch  dia  fri^^er^.  EntTvicl^elupg  des  Nervensystems  verändert  wird  i  ^  weicher 
Entwickelung  so  viele  Ursachen  zusammenwirken.  Nach  mehreren  von  uns  angestellten 
Beobael^uagea  würde  eine  gehörig  geleitete  religiöse  und  moraiisc^^  Erziehung  ein  spä- 
tes AuAreten  der  Meyof^^  herbeiführen.  Pj^  wjditigsten  pipständ^,  welche  einen  d^i^tli* 
eben  Binfluss  a|if  d^  Au^ret^  dieser  FuQ^o^  s^uc^u^ben  scheinen,  sind:  dip  Wohnun- 
gen, die  Lebensweise,  die  Ai*P^.¥^^i  der  Reichthum  und  dif  £rziehuQg.  Es.  sind  diese  Ein^ 
flüsse  xno^  di»  eii^pg^n»;  denfi  die  EinvY^rkung  def*  geographisc^n  Breite  darf  m<?}it  in 
Zweif^.gei^gfj^  werden;  fo  jsl  die  mittlre;  Zahl  der  Pubqrtät  ip  l^airßeiUe  ^eriager,  qnd 
^veniger  n^  iß  diesf^  l^j^  Stadt  als  in  MaAchestar.  Diese  Verscfai^d^nh^it  stimmt 
mit  dar  geographischen  i^reite  dieser  verschiedenen  Qrte  üb^reinf.  :  Auch  d^s  (Uma  musa 
iiSk  Betr{ict)(  jjf^o^en  werden.  Diie  HjBr^dilät  iibt  i»inen  wf sieptbchep  EinOuss  aus,  denn  ofl^ 
sat|fin.,>)Yiri.*?ASS  die  ji^ngi^  Mädpkei)  jp  d^rpselb^n  Altofi^^rst  luen^ti^iriei^ ,  in  denen 
dieses,  h^  ihrei^  tfl^Mem  deic  F^U  y^'  -^  Der  Einäuss  der  Organisation  auf  das  Er- 
$chei|^ea  d^r,  .Mfin^uatioi^  kann  qichi  verkannt  werden,  aber  e^  ist  ^hwiepg,  denselben 
gen^u  w  bfK^tfwuen.  Man  kann  jedoci^  apgeben,  dass  bei  der  ärm^^A  I^asse ,  bei  de^^ 
Arbeiterinnen  die  Menstruation  viel  schneller,  so  wie  auch  bei  den  sanguinischei)  Fraufen^ 
spltlQi>,  d^ge^Wi  l^i  di^Q  iy^iphftiscfai  -  saniBuinjs^hen  uq4  li^phaM^ch- nervösen  und  am 
«pät^t^n  IiHsv.dc^  lymphatischen. Frau^  §uOri^^  Die  r<^bttsi3^  Constitution  begünstigt  ia 
(ien  Städten^  di^  Auflre^n.d^r  Menstruetiqpi  während  dieselbe  bei  schwacher  Constitution: 
vQrjs^geFt,  wi|;d«'-T  Qift  ?^l^e  df  >^  ßedrfi  ^t  ein^^  Ei^s^,  so  wiß  der  Wuchs.  Die 
bl^n^e  Mi|d  j^esM^gA^fiühraHiEf^.  JFa^^  welchß  am  spätesten 

fAf^s^^ir^^,  :vv>äbrend  dip.  h^lb^^HP«^  Farb^  ^Qk  b^  splohen  findei,  die  früh  me^struiren. 
Die  Men$ür^atio^..^Sj9lg^  siph..^uQ)^  frii^er  bei:  d^p.  1^1^^  Freuen  als.  bei  den  grossen.: 
r        Ii^  Bez^g  d^idj^'  grj^^pepe  oder  ^eriog^er.ßesohiverde.  beim  Auftrete  xleir  Menstraa- 
tieoi  Ji^Qfi|^r)^t  j4fHr:^vi^>^  d^s^  y^ßM  fraij^,  i  did  er  b^ol^^btet  bat,  ]bei  .357  der  Men-/ 

stn^äv9iwv«cb9l^  b^  S29  de^egfiijiit  n^bf  ^d^r  wwger  beMbw^diehenr  ZuTäUea, 
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vereint  auftrat.  WH  t^t\  weTcBe  zxidschen  den  ersteh 'Bfsoheinungen  lind  dem  Auftreten 
der  Menstruation  TeristHch^  variirte  zwischen  1  Tage  bis  5  Jahren  und  er  macht  bei  die- 
ser Geliegenheit  die, Bemerkung,  dass  selbst  bei  einem  verzögerten  Eintritt  der  Menstnia- 
tion ,  so  lange  kein  thätiges  Einschreiten  von  Seite  des  Arztes  nöthig  sey ,  so  lange  alle 
Organe  gesund  sind,  und  die  Fimctionen  regelmässig  von  Statten  gehen.  —  Wir  üb«^ 
gehen  die  Untersuchungen  des  Autors  über  die  UhregelmUssiglEeiten  bei  der  Menstruation, 
über  die  allgemeinen  und  localen  Erscheinungen  während  derselben,  da  jsie  nichts  Unbe* 
l^Huntes  liefern.  In  Bezug  auf  die  Ursache  der  Menstruation  btft  der  Autor  die  Theorie 
von  Oendrin,  welcher  die  primäre. Ursache  der  Menstruation  *  in  der  [Eoiwicklting  der 
Graa/'^schen  Flaschen  sucht,  und  den  blutigen  Qebärmütterausfluss  nur  für  deren  Symp* 
tom  erklärt,  für  die  geistreich^tie ',  hält  sie  abef  deiinöch  ^ür  physiologischen  Elrkläning 
lUr  ungenügend,  und  tnehrfacheEinwürföztiläsSehd. 

Bouchardai  hat  eine  neue  Analyse .  des .  Mepstrualblutes  unternommen,  und  Donui 
seine  microscopischen  JQqtersüchüngen  Über  äip  Flüssigkeit  wiederholt  |^ach  ersterem 
bestand  das  Menstrualbliit  ^iper  schwächlichen  sensiblen  i;ich  f;rÖsstentbexb  von  Tegett* 

bilien  nährenden  35'  Jahr  altea  Frau  aus:  ,       ' 

't.('>ii,  .'  . 

Wasser    ;.        .      .,\ •       •        90,08 

Feste  Bestandifaeile    .        .        ......         AfiZ 

Die  festen  B^standtheile  waren  ^usammengfesetzt : 
Fibrin,  Eiweiss ,  färbende  Materie      •        •      .  •       «  .  •    •        75,27 

Extractivstoff     , •     •  •        .        •  Qy42  • 

Fette  BeslandAeil^ 2,21 

oaize  «'•»       »        •••       •        •        •        •         M4wl 

Schleim     ••.,.,.       •       «       •       .       * \^fi^ 

100,00 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fandDonni  in  dendMenstruationsblate:  1}  ge- 
wöhnliche Blutkiigelchen  ihit  den  ihnen  efgenthUmlichen  Charakteren  in  grosser  Menge. 
2)  Vajuinalschleim ,  bestehend  aus  häutigen  Schuppen ,  wdche  von  dem  Eplthelium  der 
Scheidenschleimhaut  abstammten ,  S)  SchlehhkÜgelcfien  vom  Gebärmutterhalse  ausgeschie- 
den. Es  kommt  noch  zu  bemerken ;'  dass  die  neueren  Unfersnofifüngenvon  Donni  eine 
saure  BescbafTenheft  des  Scheidenschleims  ausser  Ziveifel  gesetzt  tiaben.  Ans  diesem 
Umstände  wird  es  erklärlich ,  dass  je  nachdem  der'^ScÄleim  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  vorhanden  ist,  er  dem  Blute  selbst  in  'gleichen!^  Maasse  dfe  sauere  Natur  miuheileii 
tdnne,  woraus  hervorgeht,  dass  das  Bhit' bald  sauer,  bald  alcälisch  reägirt,  obgleich  es 
an  und  flir  sieh  äletfe  alcalisch  ist  "    i. 

•  •  .  •     •  •  «  • 

Der4Jrsprühg  der  Menstrualblutung  ist- die  gattze  Gebärmutlör,  doch  kann  derselbe 
mitunter  auf  eng  begrönzten  Punkten  trnd  selbst  an  einigen  StelFen  der  Scheide  sich  ba- 
den. Atich 'die' EfetstOcke  scheinen  zu  defe*  i^rzeugung  d^^  MeWlriialblütes  beizutragen. 
Die  Art  der  Aussbheidung  def  Blutes  stellt  si(;h  Obrigens  iklä ; währe  Biutethalation  dar.  — 
Der  Zweck  dcfr  Meiisfi*öation,  heisst  es-^bei  detii  Autor  W^ltfer,'  is«  nlöht  K\^tfelhaft^  sie  ist 
deutlich  fftr  die  Pruehtbarkeit  bestimmt.  Aber  awch  in  diesfei^^Beziehuttg  finden  »oh,  wie 
überaH  in  dl^  Medfein,  stets  Ausnahmen  voh  der  BegeK-  6^' halben  wirPraueiif'beobacb- 
fct,  die  Ätif  währerid'  der  Schwangerschaft  mfenstniiii  waren,  o>d*=r  nur  üadi  dem  Wo- 
chenbette^ andere  die  eoncipirten' uhd  entbunden  wurden,'  ohüe^'da^ssidi  jemals  Zeichen 
der  lienstruatinn  eingestellt '  haben ,  so  dass  man  di^  '^räge>  <|bb  eine  nicM'|menäitnurte, 
aber  sonst  wohl  gebildete  Frau  heirathen  dürfe,  bejahend  beantworten  kanni  ^'  Wir  woOoi 
jedoch  bemerken,  dass  selbst  \ti  diesen  Fällen  wir  niemals  dieses  PhiaenoftienganäB  fehlen 
sahen,  und  dasis  hier  eide  .\nalogie  mit  den  Mi^em,  den- Pocken  ohne  BrU^Hon  «nzimeb- 
lÄen  sey.         "'  ^  »J*^'  n    >  '  •'.    .     ••      '      •    •  •  !  »j  .    -.  .-•.  i 

Hierauf  lässl 'J7ot9fn^Mlie  tMätetik,  und 'Therapeutik  det* Menstruätfen -folgen,  weiche 
d^s  Bdiantft^  iti  etwas  iiü  äügemdin  gehaltenen  U^issen^  liefetl  -^  Nach  'diesen  werden 
die  Enscheinüngen  de§  Aufh^rens  der  MensTruätibh'^  oder-'des  kMtischen  Alters ,  welches 
sid)  nach  den  Beobachtungen  deä  Autors 'von!  40sten  bis  zun?  Msten  Jahre  erstredLt^ 
der  Untersuchung  unterworfen  und<  hier  ^sbesofadere  die  AuMefltsamkeit  des'  Arztes  auf 
die  sich  in  Jene^  Zeit  häufig  ^inst^ßisnfdt)  itetroMiägiä  tReHhä '^döHet.  Seine  lahlreiehea 
BeobtiohtungeH  steigen,  daSs  diese  «bedeiitdftden  Ölutveriü^ '  öfl  thlt  Iföii&e^  ktänkheit  der 
Gebäromtter  verbtttideii  sind,  und  dassdle  FTisuen  sicli  sehr  bald  ehholeih,  obgleich  ein^e 
von  ihnen  wAifeüd  15  Jahren  an  ihneti'litt^.  Difs 'Menopause  kann 'pldtdiöh  eintrelen. 
ohne  d4ss^  die ' iOesandh^t  igeMM  i^-ft  UdeirQ^Fällieft  gehen  der  kriliselien  Zeitltairege)- 
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nSssigkeiten  odcr^ne  Tenniödenmg  der  Menses  vorani  Die  Erscheinungen  der 'Men*^ 
struaitob  hören  ÜbHgens  mit  dem  Eintritte  des  kritischen  Alters  nicht  immer  auf,  und  der 
Autor  hat  eine  Zahl  von  Fällen  angeführt^  aus  denen  hervorgeht ,  dass  einige  vdn  ihnen 
periodisch  wtfhriend  einer  langem  oder  kürzeren  •  Zeit  sich  wieder  erzeugen' kbnnen. 
ffachdem  dieses  Kapitel  mit  einigen  Betrachtungen  Über  die  Therapie  der  Cessatio  men*' 
stum  geschlossen  ward,  lässt  der  Autor  seine  Untersuchungen  über  den  fluor  albus  und 
dessen  Yerhältniss  zur  Menstruation  folgen,  und  es  ergiebt  sich  hierbei  als  wesentlichstes^ 
Besultat,  dass  dias  Erscheinen  des  weissen  Phisses  vor  der  Menstruation  eine  derjenSgei^ 
Ursachen  ist ,  welche  am  kräftigsten  das  Auftreten  dieser  Function  vei^hiüdert:  In  einer 
grossen  Zahl  von  FMl^n  hat  sie  nur  einen  secundären  Einfluss  auf  die  einmal -zu  Stande' 

gekommenen  Menses;  aber. bei  einer  ziemlich  beträchtlichen  Anzahl  erregt  sie  StÖrcTngeQ^ 
er  Menstruation.  Der  Beischlaf,  die  Geburt,  und  das  Säugen,  u6d  das  Wohnen  in  gros- 
sen Städten  bewirken  häußg  wesentlfche  Modificationen  im  fluor  albus,  eben'  so  ergiäbfr 
aich,  dass  in  einzelnen  Fällen  dieser  Ausfluss  die  Menstruation  vertreten  k^nne.  ' 

Hiemit  beendet  BoisMont  den  ersten  Theil  seiner  Arbeit  und  geht  zum  zweiten  Thtftt 
2ur  Pathologie  der  Menstruation  über.  Hier  werden  in  zwei  Abschnitten  der  Etnfluss  der 
Bfenstruation  auf  die  Krankheiten,  und  dann  der  Einfluss  der  Krankheiten  auf  die  Men-^ 
strualton  geprüft.  In  den  ersteren  Abschnitt  fällt  die  Untersuchung  der  Anomalien  der 
Menses,  welche  folgender  Weise  ^ngetheilt  werden.  Istens  Amenorrhoea  (diese  zeriUU; 
in  die  a)  primaria,  b)  per  causam  locaiem,  und  t}  per  suppressionem) ,  Stens  Dysmenorr*' 
hoea,  Stens  Menses  devti,  4tens  Menorrhägia,  5teus  Metrorrhagia ,  6t«ns  Chlorosis.  Wir 
tibergehen  hier  sämmtliche  specielle  Untersuchungen'  der  genannten  Abnormitäten,  indiem 
^Ir  noch  im  Verlaufe  dieses  Berichts  Gelegenheit  finden  werden,  die  neoeriichen -Leistung 
gen  in  Bezug  auf  jene  Krankheitszustände  zu  besprechen.  So  wichtig  uns  die  hieräuTge^ 
schilderton  Beziehungen  der  Menstruation  und  ihrer  mannigfaltigen  Störungen  zu  andertf 
Krankheiten  erscheint,  und  so  wenig  im  Allgemeinen  hierüber  Gültiges  bekannt  ist,  bü 
ungenügend  erscheinen  uns  in  vieler  Beziehung  die  vom  Autor  hierüber  mitgetheiltiott 
Resultate,  und  da  seine  Leistungen  hierin  sich  grösstentheils  auf  bezügliche  EtezeInbeO'' 
bachtungen,^  von  welchen  Viele  allerdings  von  grossem  Interesse  sind,  beschränken,  und 
die  hieraus  resultirenden  pathologischen  Gesetze  nur  in  allgemeinsten  Umrissen  gegeben 
sind,  so-  "wird  auch  die  Ausbeute  zu  unserem  gegenwärtigen  Zwecke  keine  grossere  sm^ 
und  wir  müssen  un»  (bei  der  Beschränktheit  des  Raumes)  mit  der  Angabe  der  allgemelti« 
st«n  Resülfate  Seiner  Untersuchungen  begnügen. 

Vor  Allem  werden  die  drei  wesentlichsten  Phasen  der  Menstruation  u,  z.  ihr  ersteh 
Eintritt,  ihre  periodtse^  Wiederkehr  und  ihr  Aufhören)  in  ihren  Beübungen  zu  den  ver- 
schiedenen krankhaften  Erscheinungen  geprüft,  wovon  wir  einiges  bervorbebeia' woHeiu 
Unter  dem  Eiftflussi^  der  molimfna  menstrualiiai  können  sich  eine  grosse. Anzahl  von  Kirank^ 
heiten  bilden.  Unter' die  gewöhnlichsten  gehört  die  fsbris  menorrhagica,  die  Hysteriie  und 
eine  leiohte  Jietritis.  Dangen  bat  das  Auftreten  der  Menses  den  tglückllebsten  Eisfluris 
auf  idKe  Krankbeitenvder' Pubert^tsentwickeNing,  und  in  einer  grossen  Zahl  von  FäUetf  mw 
dificirt  es  den  OrgMi^Müs  auf  eine  deutliche  Weise.  Der  allgemeine  EinfMfs^'d^i^  Pubert 
tätsentwicklung  ist  nicht  ^zu  bestreiten,  aber  liine  grosse  Zahl  junger,  schwacher^  tnagek^er, 
von  mehr  oder  wenigef  lAog  andauernden,  mitunter  bedeutenden  Ktankheit^  b^aUener 
Personen  wird  mit  deni  Auftreten  der  MensM  gleichsam  von  Neuem  geboren;  ihr  Aus-^ 
s^hen  abgemagert  und  pelblicb,  wird  frisch;«  ihre  schwachen  mageren  Glieder  runden  eicb^ 
und  werden  starker ;  die  geraden  Linien  feriieren- sich  und  schöne  Wölbungen  treten  ein. 
Die  traurige  Polgen  dea  Schmerzes  und  der  Krankheit  gehen  schnell  verioren.  o^'  Mit 
dem  Auftreten  der  Menses  verlieren  sich  die  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  In  deir 
Acfaselhöye  und  an  den  andern  Stellen  des  Körpers ;  die  Anschwellung  der  Gelenke 
schwindet;  die  'Biteratiaammlungen  und  Geschwüre ,  welche  aus  den  kalten  AbsCesireä 
Sich  btdtfn,'  heilen^ :4er  Ausfluss ^us -den  Ohren  hört  auf,  die  scrophutösen  OphChalmiea^ 
diachronischen  CatMrfaef  des  Darmkanals,  die  andauernden  und  intermittirenden  Fieber j 
di^  Chtoröse,  w^ohe  durch  Vehsögenuig  der  Menstruation  ^zeugt  ist,  und  die  anderweit 
tigenStöirnngen- dieser  Punktioa  werden  durch  den  regelmässigen  Ausfluss^- des  Bluiesibe^ 
s^itigtcl-^  .  Die  Wifkung  der  ersten' Menstruation  zeigt  sich  auch  in  vielen  andentEtflleiK 
Sie  hemmt  mehrere  Haemorrhagien,  wie  die  Epistaxis,  Haemoptysis,  und  die  Haematem^ 
siis;  sie  beseitigeii'j^i  Ophthalmien 'In  Tölj^e  von  Plethora,  die  Inoontintetia  xninai,  ge« 
^sse  H^dnopsieen  imd  eine  grosse' 'Veng0'  'der  Hautentzündungen«  -  HSuflg^  siahen  wit^ 
dass  Ifau<h^attkh«iCen,  wehlhe  jahrelang  äUen  üeihnittirfn  widerstanden,  in  wenigen  Ta^ 
fiacb  deiii^Aufe&ttäi:d^  MAäifes:*^rse&«r8tad^  »^    Der  Einflass'  4«r  IbiistrailAitiQäo« 
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a^die  Nervenfaran)ü)uDiten  wurdil  sehr  oft '  wahrgeaonmiett«  Die  Xasujalik  4er  Media 
eoth^  mehrere,  sehr  mteressaAte  Beobachtungen  von  jungen  epileptischen  Personen,  bei 
<)enen  die.  Blutentleerung  die  Krankheit  für  immer  entfernte.  Wir  haben  eine  der  übel- 
sten Krankheiten  angeführt,  wir  hätten  auch  die  Chorea,  die  Hy#terie  und  andere  coutqI- 
aivisohe  Affectionen  u.  s.  w,  anfuhren  ktM^Msen. 

Die  erste  Meoistruation  kann  aber  auch  der  Grund  sehr  wichtiger  Krankheilen  wer 
den.  Sehr  häufig  sieht  man,  dass  zu  dieser  Zeit  sich  angeerbte  Krankheiten  entwickeki; 
die  Phthisis,  die  Syphilis  etc.;  sie  ist  jedoch  nur  die  causa  occasionalis ;  sie  wirkt  m 
ein  heftiger  Kummer,  eine  GemUtb^ewegung ,  welche  man  so  häufig  als  Ursache  der 
Geisteesiörung  a^iehi.,  und  wolche  nur  das  Hervortreten  der  schiMi, lange  Zeit  vorhande- 
nen Störung  beschleunigen. 

Kben  so  wichtig  ist  der  Einßuss  der  Menopause  auf  viele  KrankheiiteiL  In  dieser 
Beziehung  werden  von  dem  Autor  zuerst  die  localen  Krankheiten  der  Geburtscffgane  uod 
insbesondere  dip  organischen  Störungen  des  Uterus  und  unter  diesen  vomü^ich  der 
Sokrhus  in  Betrachtung  gezogen ,  welche  Gegenstände  jedoch  von  andern  SohrifUtellem 
genügender  und  in  besserer  Anordnung  be^rochen  wurden.  Von  den  allgemeinen  EraBl« 
heitvny  die  in  Bezug  zur  Menopause  stäen,  werden  die  Erscheinungen  der  Plethora,  die 
Neurosen,  insbesondere  die  Hysterie  und  die  Geistesstörungen,  die  Krankheiten  derBrü- 
StO)  die  gichtischen  und  rheumatischen  Uebel  im  Allgemeinen  erwähnt  Die  fl^chtenarlt- 
gen  und  Hautübel  heisst  es,  zeigen  sich  oft  bei  der  Cessatio  meusium;  die  Frauen  laden 
am  Prurigo,  Eczema  in  der  Vulva,  am  Anus  und  gelbst  Ub^  den  ganzen  Körper.  Die 
Kuf£9rröthe  ist  eins  von  denjenigen  Uebeln,  welche  wir  am  häuSgst^i  beobachtet  habea. 
Eben  sp  gehören  die  flaemorrboideu  und  andere  Störungen  im  Darmkanal  und  in  dea 
Bamwegen  der  Menopause  an.  -*-  .  Von  dem  Einflüsse  des  kritischen  Alters  auf  die  be- 
«febendan  Krankheiten  bemerkt  der  Autor  im  Allgemeinei),  dass  es  keine  Krankhdt  gebe, 
vyelphe  nicht  in  Folge  dieser  Ursache  gesteigert  werden  könnte;  der  Arzt  muss  daher 
seine  Vorsicht  .verdoppeln,  wenn  er  bei  Frauen  zu  Bathe  gezogen  wird,  die  schon  ao  ä 
nem  sehwachen,  krankm  Organe  leiden. 

Wenn  aber  auch  die  Menstruation  einen  üblen  Einfluss  auf  beeiebende  Krankbeüeo 
ausübt,  so  befreit  sie  m  Gegeniheü  andere  Frauen  von  aU#n  ibren  l^eiden.  FQtkerß 
nebt  en,  dass  er  s<^bwaGhe)  zarte,  durch  übermässige  Entleerungen  g^chvi^4iohte ,  leiden* 
de,  kranke  Frauen  gekannt  habe,  welche  ein  neues  Leben  erhielten ,  und  stark  mrdefi. 
Eben  so  schien  die  Menopause  in  einzelnen  FäUeq^  einen  glüeküchen  Kinfluss  auf  die 
Qmteskrankheitw  auszuüben. 

•  Nachdem  der  Ginflass  der  ersten  Menstruation  und  der  MMt^pnus^  in  acuten  m 
obrenischen  Krankheiteik  gewürdigt  ward,  wird  die  f9e9iehun8  d^r  Mfinftee  af Ibst  in  b» 
derleii  Biehtung  geprüft,  ifier  erwähnen  v^lr  nur  die  Behauptung,  4ase  im  A^f^nge  eiD«r 
acuten  Krankheit  der  BUitHlt  des  MenstruaUIusses  fast  ganz  (^ne  Nutaen  ist,  und  sogaf 
oft  die  Erscbeixiungcai  steigert ,  dass  aber  im  Gegenthril,  weni^  ^e  acute  Xrankheii  jA 
grosser  Intensität  zu  /ihrer  Aome  v<H!s<rtir9itet  wd  die  Menses  §intfeteiii  die  Speiptoae  A 
plölzUehk  venaohtmwieii,  und  die  Bißconvalasceaz  einlritt.  Bieibenj^Men  die  Menses  aas, 
^ofifidet  i»eteieMheiIs  eine  Sikigeruog  der  Symptome,  eine  Art sPorttirbation  Statt.  -  b 
Beaug  auf  das  Verhelten  des  Arztes' in  Ußit^  aer  MenstruatJM'  v^nwod  aouter  1^' 
beit^Q  Isssen  sibh  keine  allgemeinen  Regele  (osHsteUen ,  und  mm  l^am  as  niclit  geaag 
>vi0d6jth(toa  9  dtiss  das  I^stverfahren  jedesmal  nach  der  bsaondem  IndividualU^  ahtii- 
Sndero  iat  Es  gibt  jedoch  BeistimmuAgm ,  vvelcbe  dureh  die  Erfahrung  sanQiiomrt  sind. 
Wenn  die  Krankheit  bedeutend  isl^  und  das  Leben  der  Kranken  bodf^»  ao  darf°^^ 
niehtj  Eögem,  das  Uebel  mit  den  geeigneten  energischen  ;Mitteln  w  bej^ümpfen«  so  darf 
mittk  z.  B.  in  der  Pneumonie  mit  dem  Aderiasse  nicht  zögern,  vt^nn  euch  die  Meosei 
fli(«aen,  und  es  hat  die  Erfahrung^  oA  erwiesen,  dass  diese  hienauf  sogar  reichfiebar  su^ 
treten,  «tfd  sieh  so  eine  bedeuteo^e  Besserung  eiestelli  Auok  kaim  die  Meni^aii^ 
insbesondere  dort,  wo  sieantit^ipiri,  selbst  ein  Krimkhnitssytnfitoea  abgeben,  welcbes 
eben  so  wie  die  gleichseitig  bestehende  Entzttndu^  i  durch  de&  AderiaH  bekätnpfts^ 
wUl«- '««^  In  den  Krankheiten  des  Unterleibes,  und  besendei^.ibei  denen*  der  GebäfiBfl^ 
verdient  die  Menstruation  eine  besondere  Beachtung  und  man  musa  in  i  der  Regel  hemüU 
aagf»,  dieselbei.zU  reguiiren,  .     i:   nvri^" 

In  der  stvwilea  Abiheilung  wird  endlich  der  Kiftfluss  der  K^anklfeeileiii  auf  die  3tei- 
atmation  besfiroehen,  wobei  wir  auf  unzählige 'iWiedefholmgen  desr*'eebea.  fissagi^^ 
ffiessan.  Das  inieressanteste  sind.  Iner  wieder  die  eingesohaHeMn/^ahkeiobMi  BeDbachiaa' 
goD^  so  wie.  einige  st)eoieite  DetaUs.    Der  Aalfir:i»rÜfr.hier  üriihMr  lÜnJuAM'  der  acoM 


tibi,  fai^if'auf 'jeneü  Atit  ifcfoüisdhen  Kfattkhefteri  tmd  cfer  6Wmf^fehetx  OperaiiöÄen,  Ih 
Beztehudfg  ätif  ersterö  heisstfes,  können  die  CehirnentzUndaagen  bti  ihrem  fenfreleti  dfe 
Metti^matiäni  atilbelMn;  df^  Pneurbotiieen  tind  Pleürdsieen  geb^  (dasselbe  Resultat  b^ 
der  Mehrzahl  der  Unterleibskrankbeiten  haben,  wir  ebenfalls  im  Anfange  eiiie,  VennitidtF* 
runff  (te3'  Äen^raalflüssres  oder  Äiacnörtrhoe  beobachtet,  oder  e^  erschien  die  Sfensthialion 
in  dfer  üÄchstfolgenideti  PeHode  riScht.  In  einigen"  seltenen  FäMen  regelte  die  Krankheft 
deti  Menstruatfluss.  Die  exanthemalischen  Fieber  folgen  demselben  Gesetze ,  aber  di^ 
fundtiotfell^  Sttfrang  i^  ^dennoch  'nicht  so  hSnfig,  als  bei  d6n  Bnizütidüngen  des  Gefaimi 
und  der  Bmstein^wcläe.  öas  alaxo  -  adytiamische  Element  übt  ehie  deutliche 'Wirkung 
auf  die  Menstruation  aus ,  und  auch  A'e  typhösen  Fieber  b^tvirkefa  fäsfl  immer  Störtmgeti 
dieser  Function.  Ebettso  wh-d  die  Menstruation  durch  die  W^chiselfieber  den  RhetitaallS- 
mus  und  die  acuten  syphilitischen  Porrato  rerändert.  —  In  ftezug  auf  die  chronischeti 
Krankheften  ergibt  sich,  dass  die  Mehrzahl  derselben  von  symptoinatischer  Amenorrhoe 
begleitet  sind.  Unter  den  einzelnen  Krankheitsfoniien  nehmen  die  Brustaffectiönen ,  tmd 
Unter  diesen  die  Phthisis  pulmonalis  insbesondere  eineh  grossen  fiinfluBs  auf  die  Menstrua- 
tion: so  fand  in  44  beobachteten  Fällen  d4mal  Süppression  statt;  in  den  andern  FäDen 
traten  nur  Unregelmässigkeiten  ein,  und  nur  4mal  vmrden  die  Menses  trot£  des  vorge- 
rückten Stadiums  der  Phthisis  nicht  verändert.  Die  Suppression  findet  bei  der  Phthisis 
dort  wo  sie  kürzer  als  ein  Jahr  andauert,  im  Durchschnitte  fn  der  ^te  der  Eratikheft 
Statt.  Durchläuft  sie  ihre  Penode  erst  während  eines  Zeitraumes  von  2  oder  3  Jahren, 
so  erfolgt  die  Supression  erst  im  letzten  Dritttheil.  Es  muss  jedojch  bemerkt  werden,  dasS 
man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  imfner  dieses  Verhältniss  erwartet!  wollte. 
Eben  so  bedingen  organische  Affectionen  des  fler^i^ns,  Leberleiden  und  die  BHghtitchß 
Krankheit  häufig  M^nstrual  Störungen.  —  Die  Dysmenorrhoe  ist  ein  ziemlich  häufig^k 
Symptoih  d^r  Aft^ction^n  der  Gebi?rmuUer;  sie  zeigt  sich  bei  der  Anschwellung,  d^Dpi 
Skirrhus,  Cancer  etc.  In  der  ersten  der  genannten  Kränkhehen  kann  jbdoch  Ameiibri- 
hoe  vorhanden  seyn,  während  in  den  krebshaftcn  Uebeln  diö  Haemorrhagie  Viel  häufiger 
ist  und  oft  sogar  das  einzige  Symptom,  welches  die  Gegenwart  derselben  beurkundet. 

W6tm  die  Metorrh^gie  sich  itä  kritischen  Alter  %eigt,  so  kann  sie  auch  durch  Poly- 
pen oder  Plethora  erzeugt  seyn.  Bei  dem  Skirrhus  tritt  sie  zuweilen  plötzlich  auf  ^  wän- 
rend  ihr  bei  den  fibrösen  Körpern  erst  Unregelmässigkeiten  ih  der  Menstruaifon  voran- 
gehen. Die  Haemorrhagie  in  Folge  von  Plethora  kann  spontan  oder  durch  HüMb  der 
Kunst  sich  Vetteren.  Sie  ist  oft  mit  ehiem  Gefühl  von  Wohlbehagen  verbunden  und 
zeigt  ausserdem  Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  von  den  beiden  antJem  Arten  un- 
terscheidet; es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Gebärmutterbiutungen  sich  erneuem  und  ei« 
nen  grosseii  Blutverlust  veranlassen  können ,  ohne  dass  did  Frauen  hiedurdh  besonders 
geschwächt  werden.  ' 

Die  Veränderungen  in  den  Ovarien  wirken  ebenÜEÜls  auf  die  Menstruation  dn.  bi 
vielen  Fällen  ist  die  Suppression  eine  Folge  derselben.  Wenn  sie  aber  eine  bestimmte 
Zeit  andauern,  so  stellt  sich  der  Blutfluss  mitunter  wie  im  normalen  Zustande  wieder  her. 
Bei  dem  höchsten  Grade  der  Entartung  und  gleichzeitiger  Obliteralion  beider  Muttertrom- 
peten sahen  wir  die  periodische  Entleerung  erfolgen. 

Da  wo  die  Amenorrhoe  und  die  anderweitigen  Störungen  der  Menstrualfunction  nur 
consecutive  Erscheinungen  sind,  stellt  es  sich  als  wichtigste  Indication  heraus ,  das  prr- 
märe  Uebel  zu  heilen;  die  Wiederherstellung  der  Menses  wird  die  Folge  hiervon  seyn. 
Dieses  ist  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme.  Es  gibt  chronische  Affectionen ,  welche  durch 
das  Auftreten  des  Menstrualflusses  gebessert  werden.  Einige  sogar  gehen  sehr  schnell  in 
Heilung  über,  sobald  es  gelingt,  den  Menstrudlfluss  hervorzurufen.  Bei  den  Geisteskrank- 
heitep  und  den  Anschwellungen  der  Gebärmutter  zeigte  sich  das  Zurückkehren  der  Men- 
ses oft  vortheilhafl,  obgleich  die  Störung  nur  secundär  war.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  chronische  Gastritis,  welche  sich  mit  der  Amenorrhoe  komplicirt  locale  Blutenlleerun- 
gen  erheischte.  Die  Application  von  Blutegeln  an  das  Epigastricum  bewirkte  das  Wieder- 
auftreten der  Menses,  und  die  Krankheit  erhielt  hiedurch  eine  günstige  Modification,  Dr. 
Le  Groux  beobachtete  mehrere  Mal,  dass  bei  plethorischen  Frauen,  welche  an  SupprlBSsion 
litten,  der  Aderlass  am  Arme  den  Menstrualabfluss  hervorrief.  —  In  den  Fällen,  in  de* 
nen  die  Amenorrhoe  sich  mit  einem  wichtigen  Leiden  eines  Eingeweides  verband,  machte 
Lisfranc  die  praktische  Bemerkung,  dass  das  Auftreten  der  Menses  kräftig  revoilsivisch 
einwirkte,  die  vorhandene  Krankheit  beseitigte,  oder  den  Verlauf  derselben  mehr  oder 
weniger  aufhielt.  Wir  hallen  es  daher  für  sehr  wichtig,  bei  der  Befhandlung  einer  Krank- 
heit der  Eingeweide  durch  alle  u&s  bekannten  Mittel,  und  selbst  durch  das  Ansetzen  von 
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Blutegeln  an  den  Gebärmutterhals  die  Menstruation  wieder  hervorzurufen*     Es  würde  d 

aehädSicb  seyn,  sich  nur  auf  Aderlässe  am  Arme  zu  beschränken,  und  handelt  es  sich  oa 
eine  Störung  eines  Eingeweides  Über  dem  Diaphragma ,  so  können  die  kleinen  Aderiasfe« 
.Kongestionen  steigern. 

Das  hiemit  in  seinen  wesentlichsten  Punkten  dargestellte  Werk  wurde  von  Dr.  Me- 
Mtr  mit  mehreren  bestätigenden  Noten  versehen,  und  insbesondere  bezüglich  des  then- 
peutischen  Verfahrens  bei  Krankheiten,  welche  sich  mit  der  Menstruation  compliciren,  das 
noch  häufig  iibliche  negative  Verhalten  der  Aerzte ,  so  wie  die  im  allgemeinen  als  ersk 
Indication  angesehene  Regulirung  der  Menstruationsstörungen  als  in  vielen  Fällen  unstatt- 
haft zurückgewiesen,  und  es  heisst  in  dieser  Beziehung  S*  473.:  „Ist  die  vorhandene 
Krankheit  im  Causalnexus  mit  Abweichungen  der  Menstruation  oder  Überhaupi  des  weib- 
lichen Geschlechtsvermögens,  dann  muss  man  im  Allgemeinen  die  Regulirung  dieses  leb- 
teren  als  wesentlichste  Indication. ansehen,  jedoch  memals  als  die  einzige.  Die  vorfaao- 
dene  Krankheit  kann  durch  die  Höhe  der  Symptome  eine  Indicatio  urgens  herausstellen, 
die  vor  allem  zu  beobachten  ist;  die  JHeftigkeit  der  secundären  Krankheit  kann  sobedeo- 
iend  sejn,  dass  eine  Entwickelung  der  Gebärmutterthäügkeit,  ehe  diese  Heftigkeit  nicht 
gehoben  ist,  kaum  möglich  wird;  oder  es  haben  durch  längere  Dauer  selbst  weniger  in- 
tensive Krankheitsformen  eine  gewisse  Selbstständigkeit  erlangt,  und  die  Entfernung  des 
Causalmoments,  nämlich  die  Menstrualstöruog ,  reicht  zur  Heilung  derselben  nicht  mehr 
hin.  In  allen  diesen  FäUen  ist  die  Indicatio  morbi  gleich  wichtig ,  oft  sogar  wichtiger  ab 
die  Indicatio  causalis.  Ich  habe  in  mehrern  Fällen  gesehen,  dass  nach  Beseitigung  der 
secundären  Krankheit  die  Menstruation  von  selbst  wieder  in  Fluss  kam." 

Nebst  dem  eben  geschilderten  Werke  wurde  durch  die  im  Jahre  1839  gegebene 
Preisfrage  der  Pariser  Academie  auch  noch  die  Entstehung  einer  zweiten  Abhandlung 
über  die  Physiologie  der  Menstruation  von  Dr.  A.  Alexander  (Hamburg  1841.)  veranlassL 
Wir  Uberheben  uns  einer  näheren  Schilderung  dieses  grösstentheils  kompilatoriscfaen 
.Werkes,  so  wie  auch  der  von  demselben  Autor  gegebenen  Darstellung  eines  wechselsei- 
tigen Einflusses  der  Menstruation  und  der  Krankheiten,  von  welcher  wir  vom  Autor  selbst 
einen  Auszug  in  den  Hannoverischen  Annalen  (Neue  Z.  S.  Jgg.  S.  Hft.  Mai  und  Juni  5. 
350.)  lesen. 

In  die  Reihe  dieser  Untersuchnngen  kommen  auch  einige  von  kadborskif  über  die 
Physiologie  der  Menstruation,  und  über  den  Einfluss,  welchen  Affectionen  der  Respirations- 
organe  und  die  Menstruation  gegenseitig  auf  einander  ausüben,  aufzunehmen.  In  Bezi^ 
auf  den  ersten  Punkt  (Gaz.  mäd.  Frorieps  neue  Notizen  1842.  Nro.  465.)  ergeben  sich  aus 
seiner  längern  Abhandlung  folgende  Schlusssätze:  1)  Die  Menstruation  ist  eine  Folge  d^ 
vollendeten  Entwicklung  der  Eierstöcke;  2)  sie  ist  die  directe  Folge  der  Mittel,  welche 
die  Natur  anwendet,  um  die  Enden  der  Fallopischen  Röhren  und  die  Ovarien  in  das  ge 
oenseitige  Verhältniss  zu  bringen,  welches  zur  Befeuchtuug  und  zum  Durchgange  he- 
A'uchteter  Eier  erforderlich  ist,  3}  Die  Blutcongestion,  welche  unerlässlich  ist,  um  bei 
dem  Menschen  diese  Bedingungen  herbeizuführen,  scheint  an  und  für  sich  hinreichend, 
[das  Vorkommen  der  Blutung  zu  erklären,  welche  die  Menstruation  darstellt;  man  braucht 
zu  einer  Zusammenhangstrennung  dabei  nicht  die  Zuflucht  zu  nehmen ;  4}  dass  die  auf 
jrechte  Stellung,  welche  den  Blutandrang  zu  den  Geschlechtstheilen  begünstigt,  ein  Hdup^ 
jgrund  seyn  möge  filr  die  Reicblichkeit  des  MenstruaUonsflusses  bei  dem  Weibe  und  bei 
einigen  Arten  der  Affen;  5]  dass  aus  Mangel  einer  richtigen  Theorie  über  die  Menslrusr 
\ion  bis  jetzt  auch  keine  rationelle  Behandlung  der  Menstrualionsstörung  möglich  \%dr. 
6}  dass  es  niciit  bewiesen  ist ,  dass  die  Ovula  allmälig  in  jeder  Mensfruationsperiode  zur 
JEteife  kommen,  oder  dass  die  reifsten  Ovula  sich  alsdann  der  Oberfläche  des  Ovariuxs 
nähern,  um  dort  zu  zerreissen  und  einem  Keime  Ausgang  zu  gestatten. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Gegenstand  antwortet  Raciborsky  auf  die  Fragen,  welcbeo 
Einfluss  acute  Entzündungen  der  Alhmungsorgane  auf  die  Menstruation  äussern,  und  fe- 
jgenseitig,  welchen  Einfluss  die  Menstruation  auf  diese  Krankheiten  ausübt,  im  wesen'^- 
chen  folgender  Massen:  (Gaz.  med,  1842.  Nro.  26.  —  Oesterreichiscbe  Wochenschr.  1841 
T^ro.  38.J  1]  Acute  Entzündungen  der  Bespirationsorgane  haben  im  Allgemeinen  keine: 
Einfluss  auf  den  Gang  der  monaUichen  Reinigung,  und  in  der  Mehrzahl  solcher  Falle  &r 
det  »diese  wichtige  Function  des  weiblichen  Organismus  auf  die  gewöhnliche  Weise  Sta.J. 
2)  Wo  acute  Entzündungen  der  Respirationsorgane  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Mez- 
strualion  eintreten,  kann  selbe  bei  der  nächsten  Periode  fehlen  oder  sehr  schwach  5e\3. 
es  ist  dies  aber  nicht  Folge  der  Krankheit,  sondern  vielmehr  Folge  der  etwa  voraus^e* 
liangenen  Blulentziebuogen  und  der  strengeren  Diät,   welche  die  Behandlung  solcho: 
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Affectionen  nothwendig  gemacht  chatte,  3)  Eben  so  übt  auch  die  moivitiiche  Reiaigung, 
>7velche  im  Verlauf  acuter  Entzündungen  eingetreten  ist ,  auf  den  weiteren  Verlauf  dersel- 
ben keinen  Einfluss.  Kritische  Metrorrhagien,  die  von  einigen  Beobachtern  angeführt  wor- 
den sind,  dürfen  nicht  mit  der  eigentlichen  Menstruation  verwechselt  werden.  Das  Her- 
vorrufen der  fehlenden  oder  unterdrückten  Regeln  bei  acuten  Entzündungen  der  Respira- 
tionsorgane ist  also  ganz  zwecklos.  4]  Wenn  die  monatliche  Reinigung  in  Folge  der  bei 
Entzündungen  der  Athmungsorgane  nothwendigen  Aderlässe  unterdrückt  wurde,  hat  R. 
nie  nachtheilige  Folgen  dadurch  herbeiführen  gesehen,  und  räth  daher  die  Gegenwart  der 
Regeln  nie  als  Contraindication  einer  in  solchem  Falle  angezeigten  Blutentziehung  zu  be- 
trachten. Rücksichllich  des  wechselseitigen  Verhältnisses  zwischen  Menstruation  und  tu- 
berculöser  Schwindsucht  äussert  sich  R.  dahin,  dass  Amenorrhoe  allerdings  in  den  mei- 
stea,  doch  nicht  in  allen  Fällen  dieser  Krankheit  eintrete.  In  44  Fällen  hatte  er  Suppres- 
sion  und  nur  in  6  Fällen  ein  wie  im  gesunden  Zustande  periodisches  Erscheinen  der 
Regeln  beobachtet  Die  Epoche,  in  welcher  bei  Phthisis  tuberculosa  die  Menstruation  aus- 
bleibt, ist  nicht  bei  allen  Kranken  die  nemliche;  doch  findet  diess  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  den  ersten  Symptomen  der  Phthisis  Statt.  Bei  noch  zerstreuten  Tuberkeln  ist 
es  nach  Raciborski  durchschm'ttlich  der  eilfte  Monat,  wo  die  Regeln  ausbleiben;  wo  sie 
über  diesen  Zeitpunkt  hinausgedauert  haben,  da  tritt  die  Suppression  gewöhnlich  im  4ten 
Monate  vom  ersten  Beginn  des  Zerfliessens  der  Tuberkeln  ein.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Amenorrhoe  bei  Lungenschwindsucht  nur  eine  Folge  der  letzteren,  obwohl  in  einzelnen 
Fällen  die  plötzliche  Unterdrückung  der  Regeln  allerdings  ein,  wenigstens  veranlassendes 
Moment  zur  Entwickelung  des  schlummernden  Krankheitskeimes  abgeben  kann.  In  der 
Mehrzahl  der  von  R.  beobachteten  Kranken  war  die  Amenorrhoe  nur  successiv  eingetre- 
ten. Anfangs  flössen  die  Regeln  unordentlich,  wurden  dann  schwächer  und  blieben  end- 
lich ganz  aus,  ohne  dass  daraus  im  Verlaufe  der  Luogenkrankheit  die  geringste  naohthei- 
lige  Folge  beobachtet  worden  wäre;  im  Gegentheile  zeigten  sich  die  Zufälle  des  örtlichen 
Leidens  viel  'heftiger  bei  solchen,  wo  die  Menstruation  auch  im  weitern  Verlaufe  der 
Phthisis  zu  fliessen  nicht  aufhörte.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  monatliche  Reinigung 
bei  chronisch  catarrhalischen  Affectionen,  selbst  solchen,  die,  mit  deutlich  erkennbarem 
Emphysem  verbunden  waren,  mit  Ausnahmen  geringer  Störungen  ihren  regelmässigen 
Fortgang  nahm  —  aus  diesem  Umstände  schliesst  R.  auf  ein  ganz  verschiedenes  Verbal 
ten  derselben  und  der  tuberoulösen  Schwindsucht  zur  Menstruation  .und  meint,  dass  in 
Fällen,  wo  die  physikalischen  Kennzeichen  zur  Fesstellung  der  Diagnose  nicht  zureichen, 
auch  die  Gegenwart  o'der  Abwesenheit  der  periodischen  monatlichen  Functionen  als  ein 
Hülfsmittel  der  Erkenntniss  zu  berücksichtigen  sey. 

Als  anderweitige  Beiträge  zur  speciellen  Pathologie  der  blutigen  Secretion  des  Ute- 
rus kommen  noch  nachstehende  anzuführen. 

Zu  früher  Eintritt  der  Menstruation. 

1.  Carus:  Ueber  die  Verhältnisse  der  Kopfbildung  eines  schon  im  zweiten  Jahre 
menstruirlen  gegenwärtig  noch  nicht  vierjährigen  Mädchens  (Allgem.  Ztg.  f.  Chir.  und 
Heilk.  etc.  2.  Jgg.  1842.  Nro.  4.).  Diese  interessante  Beobachtung  betraf  ein  Bauernkind 
aus  dem  sächsischen  Gebirge,  welches  von  der  Direction  der  chirurg.  medizin.  Academie 
nach  Dresden  zur  Beobachtung  berufen  ward.  Carus,  welchen  das  Kind  insbesondere 
in  kranioscopischer  Hinsicht  interessirte ,  untersuchte  es  am  14ten  Dezember  1841  und 
fand  ein  Mädchen  von  37  ZoU  3  Linien  Körperlänge  mit  stark  entwickelten  Brüsten,  wohl 
genährtem  und  kräftigem  Körper,  dessen  Labia  mit  dunklem  Haare  bedeckt  waren,  der 
Gesichtsausdruck  aber  kindisch,  und  eben  so  die  Entwickelung  der  geistigen  Fähigkeiten 
nicht  anders  war,  als  man  es  bei  einem  Bauemkinde  von  etwa  3Va  Jahren  erwarten  darf. 
Auf  überraschcDde  Weise  boten  nach  des  Autors  Ansicht  die  Verhältnisse  des  Kopfes  in 
den  drei  Schädelwirbeln  die  ganze  Eigenthümlichkeit  dieses  frühreifen  Kindes  dar.  Auf- 
fallend' war  hier  das  ausserordentliche  Vorwalten  und  der  bedeutende  Umfang  des  Mittel- 
hauptwirbels , '  was  als  Symbol  eines  ausnehmend  vorherrschenden  Bildungslebens  anzu- 
sehen ist.  Auffallend  war  ferner  die  sehr  geringe  Entwicklung  des  Vorderhauplwirbels, 
d.  i.  der  Region  der  InteUigenz,  so  wie  Stens  der  bedeutende  Entwicklungsgrad  des  Hia- 
terbauptwirbels,  besonders  in  seiner  Breitendimension,  was  mit  der  Entwicklung  des  Ge- 
scblechtssystems  zusammenhängt. 

2.  Bergmann:  Frühzeitige  Reife  eines  Mädchens  zwischen  11  und  12  Jahren.  (Med. 
Ztg.  V.  V.  f.  Hlkd.  f.  Preussen  1842.  Nro.  15.) 
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S.  Gruhre:  Vorzeitige  Menslruatioa.  (Trav.  de  la  societ  de  M^d.  de  DijoiL  Jan.  1811 

Seile  53.) 

Menometasiasie. 

• 

Inieressanl«  hieher  gehörige  ältere  BeobachtuDgen  finden  wir  in  dem  angeführta 
Werke  Boismont's,  und  es  stellt  sich  aus  mehreren  derselben  die  therapeutische  ErfabruQf 
herau<s,  dass  häufig  alle  Bemühungen  des  Arztes  die  vicarirende  Menstruation  durch  eine 
auf  dem  Normal wege  eintretende  zu  ersetzen,  nicht  gelingen,  und  dass  es  in  solchem 
Fä(len  zweckmässiger  ist,  die  Kranke ,  so  lange  die  Erscheinungen  nicht  Besorgniss  erre^ 
gend  sind,  die  Unbequemlichkeit  ungestört  ertragen  zu  lassen. 

Neuere  Beobachtungen  vicarirender  Menstruation  theilten  mit:  h  I)'OutrepoHt  [Ge- 
schichte einer  Atrophie  des  Uterus  und  der  damit  verbundenen  Menometastasie.  —  Ca- 
sper's  Wochenschrift  1842.  Nro.  31.)  Diese  Beobachtung  betraf  eine  ^3  Jahr  alte,  schwäch- 
liche Tochter  einer  lungensUchtigen  Mutter,  von  welcher  2  Schwestern  an  Dysmenorrhoe 
litten,  und  eine  dritte  zur  Zeit  des  Menstruationserscheinens  gestorben  seyn  soll.  In  ih- 
rem 19len  Jahre  erkrankte?  sie  an  Moliminibus  ad  Menstruationem,  zu  weichen  sich  meh- 
rere Symptome  der  Bleichsucht  und  später  plötzlich  eme  acute  Bauch-  und  Hautwasser 
sucht  gesellte,  worauf  die  Menstrualbeschwerdeu  eben  so  plötzlich  aufhörten.  Späte: 
fanden  derartige  vicarirende  Secretionen  noch  mehrere  auf  verschiedeneu  Wegen,  necth 
lieh  entweder  als  Wassersucht  in  den  allgemeinen  Bedeckungen,  den  untern  Gliedmasseo. 
den  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,  dann  als  Congestionen  nach  dem  Kopfe  in  Beglei- 
tung' von  heftiger  Eciampsie ,  oder  auch  als  Congestion  nach  dem  Herzen  mit  Erslickungsr 
gefahr  und,  Zeichen  der  Herzentzündung,  oder  endlich  auch  als  wässriges  mehrere  Tage 
dauerndes  Erbrechen  Statt.  Nachdem  alle  Bemühungen,  die  Menstruation  auf  dem  Nor- 
malwege herzustellen ,  scheiterten ,  musste  die  Behandlung  endlich  bloss  symptomatisch 
eingeleitet  werden,  und  man  suchte  die  augenblickliche  LeoensgeC^r,  welche  durch  dte 
Congestionen,  die  Entzündungen  und  durch  die  schnellen  Ergüsse  bedingt  wurde,  zu  be- 
seitigen. Endlich  aber  unterlag  die  Kranke  nach  ^inem  vielfaltigen  und  langwierigen  Lei- 
den unter  den  Erscheinungen  einer  Herzentzündung.  Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  bot 
der  Uterus  die  grössten  Merkwürdigkeiten  dar,  er  war  in  seiner  Bildung  ganz  verküm- 
mert, und  hatte  die  Grösse  und  Gestalt  wie  beim  neugeborenen  Kinde  und  es  bot  der 
Mutterhals  noch  das  Uebergewicht  über  den  Körper  dar.  Eben  so  waren  die  Brüste  uud 
die  weibliche  Conformation  des  Körpers  nicht  entwickelt,  und  der  gelehrte  Verfasser  fand 
in  diesen  auf  der  Stufe  der  Kindheit  zurückgebliebenen  Genitalien  die  zureichende  Er- 
klärung der  Erscheinungen  im  Leben. 

2.  Witlsiock:    Menstruatio  aberrans  (Meklenb.  Conv. -Blatt  1842.  Nro.  11.  S.  183.]  lo  . 
diesem  Falle  trat  die   vicarirende    Secretion    aus  beiden   Brustwarzen  in  Gestalt  einer 
lymphartigeu  serösen  Feuchtigkeit  ein,  und  zwar  in  Folge  von  ItfenstruationsuiiterdrückuDg 
durch  eine  hedige  Gemüthserschütlerung,  welche  vom  26sten  Lebensjahre  durch  die  gan- 
ze weitere  Lebensdauer  ohne  wesentliche  Störung  im  übrigen  Organismus  anhielt 

3.  Hildebrand:  Für  die  Menstruation  vicarirende  Haemorrhagie  aus  einer  Zahnlücke. 
(Aus  dem  Prov.  Sanil.  Bericht  des  kgl.  med.  Colleg.  2te8  Sem.  1842.)  Nach  vorangegan- 
genen Unregelmässigkeiten  der  Menstruation'  traten  alle  4  Wochen  bei  Suppression  der 
Menses  beträchtliche  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  ein. 

4.  Andral:  Unterdiückung  der  Menstruation.  Nachfolgende  Haemorrhagie  (Gaz.  des 
Hdpit.  Nro.  63.  Mai  1842.) 

5.  Chomel:  Gesichtsrothlauf  in  Folge  unterdrückter  Menstruation.  (Gaz.  des  Edpit 
1842.  Nro.  9.  S.  43.)  Das  Erysipel  bot  in  diesem  Falle  das  Eigenthümliche  dar,  dass  es 
schon  zum  vierten  Male  aus  derselben  Ursache  entstanden ,  ohne  alle  Änschwellang  der 
ergriffenen  Haut  und  der  nahe  gelegenen  lymphatischen  Drüsen,  sich  als  einfache  vm- 
schriebcne  Böthung  des  ganzen  Gesichts  mit  Ausnahme  der  obem  Stirngegend  darstellie, 
und  mit  seltener  Gutartigkeit  verlief. 

6.  Post:  Oedcm  des  Armes  abwechselnd  mit  Menstruaifluss.  (Edinb.  med.  and  sun:. 
Journ.  1842.)  Ein  Weib,  welches  ihren  erstarrten  rechten  Arm  in  warmes  Wasser  s^e- 
taucht,  zog  sich  eine  Anschwellung  desselben  und  gleichzeitig  eine  Menostasie  zu.  JerK" 
Anschwellung  bot  während  ihrer  dreijährigen  Dauer  das  Eigenthümliche  dar,  dass  sie  zur 
Zeit  der  dreimal  eingetretenen  Menstruation  verschwand,  hierauf  aber  wiederkehrte  uc«i 
sich  monatlich  sehr  verschlimmerte.  Durch  die  Begulirung  der  Menstruation  gelang  es 
endlich,  das  Oedem  voUständig  zu  beben« 


7.  Foi$qui&r:  Schweisse ,'  Wechselfieber,  und  hysterische  Anfälle  in  Folge  von  AuQiÖren 
der  MensiruaUoQ.  (Gaz.  des  Hdpit.  1849.  Nr.  S.) 

Amenorrhoe,  BfenostaBie  und  Dysmenorrhoe« 

1.  Vor  allem  müssen  wir  eines  neuen  Mittels  Erwähnung  machen ,  welches  von 
Andrieux  (de  Brionde]  gegen  die  Suppression  und  die  Unregelmässigkeiten  der  Menstrua- 
tion in  Anwendung  gezogen  und  empfohlen  wurde,  welches  in  einem  unmittelbar  an  den 
Gebärmutterhals  angebrachten  Saugapparate,  welchen  der  Erfinder  Speculum-pompe  oder 
Ventouse-uterine  nennt,  besteht.  Das  Instrument  stellt  sich  als  ein  Metall  -  Tubus ,  äiilich 
dem  röhrenförmigen  vollen  Speculum  dar,  mit  dessen  äusserem  Ende  mittelst  eines 
Schraubenganges  ein  Saugapparat  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann;  das  Speculum 
besteht  Übrigens  aus  zwei  Theilen,  welche  gleichfalls  durch  einen  Schraubengang  mit 
einander  zu  dem  Behufe  verbunden  sind,  um  jenen  Theil  der  Röhre,  welcher  den  Gebär- 
niutlerhals  zu  umfassen  hat,  wechseln,  und  von  entsprechender  Dimension  anwenden  zu 
können.  Dieses  Instrument  wurde  in  16  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  und  aus  den 
hieraus  gemachten  Erfahrungen  zieht  Andrieus  nachstehende  Schlußsätze:  1.  Der  Er- 
folg war  in  12  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  durch  längere  Zeit  beobachtet  werden 
konnten,  ein  vollständiger.  In  3  Fällen  erschienen  die  Catamenien  nach  der  Anwendung 
des  Instrumentes,  die  Kranken  entzögen  sich  aber  einer  weitem  Beobachtung.  Im  sech- 
zehnten Falle  erschienen  nach  der  Anwendung  einige  Tropfen  Blutes,  doch  die  Kranke 
-war  wegen  eines  tuberculösen  Lungenleidens  verdächtig,  und  verweigerte  die  wieder- 
holte Anwendung  des  Instruments.  2.  Die  Application  des  Instruments  halte  nie  Ubie 
Folgen.  3.  Die  Frauenzimmer  fügen  sich  seiner  Anwendung  nicht  schwieriger  als  jener 
des  Speculums.  4.  In  den  angegebenen  Fällen  erschien  die  Menstruation  schon  im  er- 
sten Monate.  5.  Das  Instrument  ist  so  construirt,  dass  es  bei  schonender  Anwendung 
keine  üblen  Zufälle  bewirken  kann.  6.  Es  giebt  Fälle ,  wo  das  Instrument  vorzügliche 
Dienste  leistet,  während  es  auch  Fälle  giebt,  wo  es  unanwendbar  ist.  7.  'Man  muss 
immer  Sorge  tragen,  dass  der  Gebärmulterhals  in  die  Röhre  hineinrage,  und  die  Opera- 
tion selbst  muss  bedächtig  vorgenommen  und  ihr  Erfolg  genau  überwacht  werden.  8.  Es 
sollte  immer  einige  Jahre  vor  der  präsumirten  Periode  angewendet  werden.  9.  Ä)wolil 
A.  in  der  Mehrzahl  der  erwähnten  Fälle  die  Speculum -Pumpe  allein  anwendete,  so  glaubt 
er  doch,  die  gleichzeitige  Darreichung  anderer  Mittel  dilrfle  vom  Yortheil  seyn.  10.  iVe- 
griers  und  Gendrins  Theorie  in  Betreff  der  Enstehungsursachen  der  Menstruation  steht 
mit  der  Rationalität  der  Anwendung  de$  Instruments  nicht  im  Widerspruche.  11.  Das 
Instrument  hatte  auch  in  solchen  Fällen  Erfolg,  wo  die  Mitlei  anderer  Praktiker  fehlge- 
schlagen haben.  12.  Das  Instrument  kann  im  jungfräulichen  Alter  in  der  gewöhnlichen 
Form  nicht  angewendet  werden,  und  es  bedarf  hiezu  einer  besondern  Abänderung.  (An- 
nales d'obstelrique.  April  1842.  S.  220.) 

2.  SegniU:  lieber  tabes  menoschetica.  [Kneschke^s  Summarium  1842.  Nro.  41.  S. 
56.)  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  der  Verfasser  jene  Krankheit,  in  welcher  alle  die 
Benennung  tabes  rechtfertigenden  charakteristischen  Zeichen  vorhanden  sind,  als  die  Fol- 
ge einer  zu  früh  aufgebotenen  Kraftanstrengung  des  noch  nicht  gehöris  entwickelten  weib- 
lichen Organismus  zur  Menstrualblutung.  Bis  jetzt  wurde  nach  der  Ansicht  des  Verfas- 
sers dieses  Leiden  unrechter  Weise  den  Menstruationsbeschwerden  beigezählt,  während 
sich  doch  dasselbe  als  selbstsläudige  Krankheitsform  darstellt  —  Da  aber  unserer  An 
sieht  nach  alle  jene  die  Benennung  tabes  rechtfertigenden  charakteristischen  Zeichen  eben 
auch  keine  bestimmten  sind,  und  nach  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  organischen  Leiden 
wechseln,  so  ist  mit  dieser  Bezeichnung  eben  auch  keine  grössere  Bestimmtheit  für  die 
Nosologie  gewonnen,  und  sie  bedurfte  immer  der  erklärenden  Angabe  der  Symptomen- 
reihe, welche  in  so  weit'  sie  von  dem  Verfasser  geliefert  wird,  darthut,  dass  die  von  ihm 
geschilderte  Krankheitsform  eine  allgemein  gekannte  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
derselben  in  der  Erfahrung  eine  grössere  Wandelbarkeit  der  Symptome  zukömmt,  als  ihr 
vom  Verfasser  zugeschrieben  wird. 

3.  Jacobson:  Singultus  und  Dysmenorrhoe.  (Aus  dem  Prov.  Sanit.  Bericht  des  kgl 
med.  CoUeg.  zu  Königsberg  2tes  Semester  1842.}  Der  in  diesem  Falle  mit  mannigfaltigen 
dysmenorrboischen  Erscheinungen  gleichzeitig  auftretende,  anhaltende,  sehr  heftige  Singul- 
tus wurde  nach  vergeblicher  Anweuduns  mehrerer  Mittel  durch  den  langem  Gebrauch 
<les  Extractum  nucis  vomicae  (gran.  sem.j  mit  Extracto  BeUadonnae  (Vagran.)  und  zugleich 
die  Dysmenorrhoe  glücklich  behoben. 
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4.  Carlo  Capria  di  Nicolera :  Fall  von  geheUter  Amenorrhoe  durch  Anlegen  von  Blut- 
egeln an  die  Brüste.  (II  Severino.  April  1842.  S.  103.)  Der  genannte  Arzt  war  in  einem 
Falle  wegen  ausserordentlicher  SchamhafUgkeit  einer  durch  drei  Jahre  an  den  quälend- 
sten Erscheinungen  von  fruchtlosen  Henstrualbeschwerden  (ex  PieUiora)  leidenden  jung- 
fräulichen Dame  genöthigt,  statt  der  in  Vorschlag  gebrachten  tonischen  Blutentleerung  m 
der  Gcnitah'engegend  den  Versuch  mit  dem  Anlegen  von  Blutegeln  an  den  Brüsten  zu  ma- 
chen und  so  durch  Sympathie  auf  den  Uteriis  zu  wirken.  Es  wurden  durch  2  Wochen 
jeden  andere  Tag  zwei  Blutegel  an  jede  Brust  angelegt,  bis  die  Brüste  anschwollen  und 
der  Art  schmerzten,  dass  der  Gebrauch  von  Catplasmen  nöthig  wurde,  worauf  sich  end- 
lich die  Spuren  der  ersten  Menstruation  zeigten,  welche  durch  warme  Dämpfe  unterhalteD, 
das  Mädchen  nach  wenigen  Tagen  in  einen  ganz  befriedigenden  Gesundheit^zustaod  ver- 
setzten. 

5.  Popper':  Species  gegen  Amenorrhoea  retentionis.  (Oesterr.  med.  Wochenschrift 
1642.  Nro.  43.)  —  Dr,  Popper  schreibt  der  Spiraea  ulmaria  eine  besondere  Wirkung  ge- 
gen die  Amenorrhoe  aus  verminderter  Lebensthätigkeit  im  weiblichen  Zeugüngss}- 
Sterne  zu. 

6.  — Ueber  die  äussere  Anwendung  des  Chelidoniums  bei  Amenorrhoe  (Bull.  geD^ 
ral.  de  therap.  T.  22.  Nro.  5  und  6.  S.  177.)  Dieser  Aufsatz  enthält  zwei  Krankende 
schichten,  wo  gegen  eine  mebrere  Monate  an,dauemde,  der  gewöhnlichen  Behandlung  ^^ 
dcrstehende  Menoslasie ,  die  Unterschenkel  mit  frisch  geschnittenen  Chelidonium- Blättern 
bedeckt  wurden,  und  in  beiden  Fällen  nach  48stündigem  Gebrau<^he  die  MeastruatioQ 
eintrat  (!). 

7.  Tott:  Gyiiaecologische  Miscellen:  Fälle  von  Menostasie.  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburli- 
künde.  12.  Bd.  1.  IIA.  S.  76.)  Ganz  unwissenschaftlich  dargestellte,  alltägliche  Beobach- 
tungen. —  Dasselbe  gilt  auch  von  einer  später  gemachten  Mittheilung  einer  durch  das 
Seebad  geheilten  Menostasie.  (Ibidem  2.  Hft.  S.  243.) 

8.  Haden:  Unterdrückung  der  Menses  behandelt  durch  das  Anlegen  von  Blutegeln 
an  den  Gebärmutterhals.  (The  Lancet  Novbr.  1842.  S.  288.)  Zwei  Fälle  glücklicher  Hei- 
lung von  Menischesis  durch  das  Anlegen  von  6  bis  8  Blutegeln  an  den  GebärmuttermuDd, 
wobei|pber  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  heilkräftiger  Mittel  das  Urtheil  über  die 
Wirkung  der  Blutegel  unsicher  macht 

Metrorrhagien/ 

1.  Lackner:  Bemerkungen  über  Gebännutterflüsse  ausserhalb  der  Epoche  der 
SchwangCFschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1842.  Jänner 
S.  57.  —  Febr.  S.  184.  und  März  S.  310.)  Der  Verfasser  theilt  diese  BlutflUsse  nach  ih- 
ren verschiedenen  Ursachen  in  solche  ein,  die  veranlasst  werden  1)  durch  örtliche  Blut- 
Oüsse;  2}  Entztindung  der  Gebärmutter;  3)  Gebärmutterhämorrhoiden;  4)  Schwäche  der 
Geburtstheile  und  5)  durch  fehlerhafte  Lage,  Form  und  Organisation  der  Qebärmuttcr.  — 
Die  erste  Form  aus  örtlicher  Blutfülle  enthält  die  bekannte  Schilderung  der  plethorischen 
Erscheinungen  und  wir  heben  hier  nur  die  Bemerhung  des  Verfassers  hervor,  doss  es 
Fälle  gibt,  wo  die  ursprünglich  aus  BlutUberfluss  auftretende  Haemorrhagie  so  profus  x^er- 
den  kann,  dass  sie  die  Symptome  der  Entkräftung  hcrbeiftlhrt,  in  welchen  Fällen  natür- 
lich die  Behandlung  von  der  in  der  Regel  gegen  diese  Krankheitsform  angezeigten  ise 
sentlich  abweicht.  Bei  der  zweiten  Form  wird  die  haemorrhagische  Metritis  beschrieben, 
welche  allerdings  eine  oft  verkannte  und  misshandelte  Krankheitsform  darstellt,  bei  wel- 
cher die  Heilung  in  der  Regel  nur  dadurch  gelingt,  dass  man  die  natürlichen  Blutungen 
durch  künstliche,  besonders  örtliche  Blutentleerungen  überbietet,  und  gleichzeitig  den  gan- 
zen antiphlogistischen  und  zertheilenden  Heilapparat  in  entsprechendem  Maasse  in  An 
Wendung  zieht.  Bei  der  Darstellung  der  Haemorrhoiden  der  Gebärmutter  werden  die  ge- 
wöhnlichen für  Haemorrhoidal- Zustände  der  Übrigen  Beckenorgane  in  Anspruch  genoV 
meneu  Symptome,  so  wie  deren  Behandlung  angeführt,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  das^ 
nicht  zugleich  eine  genauere  anatomische  Nachweisung  dieser  Uterusaffection  geboten 
wurde.  Bei  der  vierten  Form,  wo  von  der  Blutung  aus  Atonie  der  Geburtstheile  die  Bede  ist, 
werden  alle  jene  Momente  gewürdigt,  welche  sowohl  eine  öi*tliche  Schwäche  des  Geni- 
talsystems,  als  eine  allgemeine  des  Organismus  hervorbringen  können ,  und  welche  nach 
dem  Verfasser  eine  verminderte  Irritabilität  der  Gebärmuttergeftisse  veranlassen,  wodurch 
schon  der  geringste  Congestionszustand  hinlangt,  eine  übermässige  Blutung  zu  veranlas- 
sen.    Der  Autor  unterscheidet  übrigens  zwei  Formen  von  Schwäche  und  zwar  die  erc- 
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ihische  und  die  torpide  und  liefert  nach  diesem  bekannten  Eintheilungsgrunde  die  gleich- 
falls  bekannte  Symptomenreihe  und  Therapie.  Der  Beitrag  des  Verf.  zur  Erkenntniss  der 
fünften  Form  endlich  besteht  im  wesentlichen  nur  in  der  Mittheilung  einiger  bezüglichen 
Krankheitsfälle,  so  wie  auch  schon  den  früheren  Kapiteln  einzelne  meist  interessante 
Beobachtungen  beigefügt  sind. 

%  (?.  ßeydler:  Beobachtungen  von  Metrorrhagie  im  leeren  Zustande  der  Gebärmutter. 
(Annales  de  la  societ  de  möd.  de  Gand.  August  1842.  S.  31.)  Der  Verfasser  theilt  drei 
Beobachtungen  mit,  von  welchen  die  erste  darthun  soll,  dass  die  bis  jetzt  als  Emmenago- 
ga  angesehenen  Mittel  einer  direkten  Einwirkung  auf  den  Uterus  entbehren,  und  dass  sie 
nur  mittelbar  durch  die  Vermehrung  der  PlasticitSt  des  Blutes  auf  die  Function  des  Ute- 
rus, und  zwar  nach  Umständen  auf  seine  blutige  Secretion  bald  retardirend ,  bald  erre- 
gend einwirken.  Unter  den  bei  Metrorrhagien  anwendbaren  Mitteln  ist  nach  der  Ansicht 
Dr,  Beydlef't  der  Gebrauch  der  eisenhaltigen  zu  sehr  vemadilässigt  worden,  obgleich  sie 
ganz  vorzUgUch  wirken,  und  insbesondere  unter  der  Form  des  Lactat  fern  gut  vertragen 
werden.  Die  2te  Beobachtung  betnüt  eine  Metrorrhagie  in  Folge  eines  Uteruspolypen,  und 
in  dem  dritten  Falle  endlich  wird  die  Metrorrhagie  'einer  gleichzeitig  bestehenden  organi- 
schen Herzkrankheit  zugeschrieben. 

3.  Mettauer:  EigenthUmliche  Ursache  einer  Metrorrhagie.  (Provinc.  m^d.  Journ.  and 
Retrosp.  of  the  medical  sciences.  Nro.  23.  Septbr.  1842.)  In  diesem  Falle  wird  als  Ursa- 
che einer  Metrorrhagie  die  Dislocation  des  Uterus  nach  ab-  und  rückwärts,  welche  durch 
feste  Adhaesionen  dieses  Organs  an  die  Vagina  unterhalten  wurde,  angegeben;  diese 
Anwachsung  war  in  Folge  einer  Entzündung  der  betreffenden  Organe  im  Wochenbette 
nach  Abortus  entstanden.  Zu  jeder  Menstrualperiode  trat  Menorrhagie  ein,  welcher  fluor 
albus  und  fieberhafte  Aufregung,  Schmerz  in  der  Lenden-  und  Hüitengegend ,  Stuhlver- 
stopfung, Ueblichkeiten  und  das  Gefühl  von  Schwere  und  ziehendem  Schmerz  im  Becken, 
so  wie  die  Unfähigkeit  zu  sitzen  und  aufrecht  zu  stehen  voranging.  Behufs  der  Heilung 
wurde  die  Trennung  der  Verwachsung  vorgenommen,  nach  deren  Vollendung  die  Kranke 
den  Leib  leicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  strecken  und  aufrichten  konnte,  was  sie 
früher  zu  thun  nicht  im  Stande  war  (!).  Mit  HQlfe,  anderer  geeigneten  Mittel  endlich  wur- 
de die  Kranke  auch  von  der  Leucorrhoe  und  den  anderweitigen  Unterleibsbeschwerden 
befreit. 

4.  Dendy:  Mittheilungen  eines  Falls  von  Gebärmutterblutung.  (The  Lancet.  B.  IL 
Nro.  18.  S.  627.)    Die  Diagnose  der  Blutungsursache  nicht  sicher  gestellt. 

5.  W.  VelacoU:  Secale  com.  in  Metrorrhagien.  (The  Lancet  B.  IL  Nro.  11.)  Eine  sehr 
übel  gewählte  Beobachtung. 

6.  Neumann:  Fall  von  Metrorrhagie  durch  Transfusion  ohne  Erfolg  behandelt.  [Ca- 
spefs  Wochenschrift  1842.  Nro.  20.)  Ob  bei  der  Operation  der  Transfusion  mit  der  ge- 
hörigen Vorsicht  verfahren  wurde,  ist  sehr  fraglich. 

7.  Ch,  Dumars:  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Tannins  bei  Gebärmutter- 
blutungen. (Journ.  de  la  societ.  de  möd.  pratique  de  Montpellier.  Febr.  1842.  S.  296.) 
Der  Verfasser  theilt  sieben  Beobachtungen  mit,  in  welchen  die  Anwendung  des  Gerbe- 
Stoßes  (Tannins)  sehr  günstige  Erfolge  hatte.  Er  glaubt  dieses  Mittel  um  so  mehr  em- 
pfehlen zu  müssen,  als  es  in  den  gebräuchlichen  Vehiceln  leicht  löslich  ist,  und  seine 
Darreichung  bequem  und  ohne  jede  ernstliche  Gefahr  ist.  Da  dieses  Mittel  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  der  eigentlich  wirksame  Stoff  der  meisten  adstringirenden  Tflanzen 
ist,  so  darf  man  hoffen,  in  ihm  die  Kräfte  der  letztern  gesteigert,  und  ohne  beigemischte 
Unreinigkeiten  und  wirkungslose  Substanzen  zu  besitzen.  Der  Gerbestoff ,  dessen  sich 
der  Verf.  bediente,  war  nach  dem  Verfahren  des  Herrn  Pelouze  bereitet,  der  leicht,  wie 
krystallinisch,  farblos,  oder  auch  etwas  gelblich  ist. 

Am  Schlüsse, der  ersten  6  Beobachtungen,  deren  nähere  Auseinandersetzung  wir 
für  entbehrlich  halten,  giebt  der  Verf.  einen  üeberblick  der  wesentlichsten  Umstände  je- 
ner Beobachtungen.  Sämmtliche  Fälle  gehörten  unter  die  sehr  schweren  und  es  bedrohte 
die  Kranken  ein  baldiger  Tod,  in  allen  fand  Haemorrhagie  Statt,  und  die  Ergriffenen  ge- 
hörten dem  weiblichen  Geschlechte  an.  —  Bei  der  ersten  Beobachtung  handelt  es  sich 
um  eine  einfache  Metrorrhagie,  in  der  zweiten  war  die  Frau  im  dritten  Monate  schwan- 
ger und  die  Frucht  wurde  erhalten,  im  dritten  Falle  fand  Abortus  Statt,  und  zwei  Stun- 
den nach  demselben  trat  Haemorrhagie  ein.  Bei  der  vierten  Beobachtung  trat  im  sech« 
sten  Schwangerschaftsmonate  Geburtsthätigkeil  mit  Eröffnung  des  Muttermunds  ein,  dem- 
ungeachtet  wurde  die  Mutter  und  das  Kind  erhalten,  und  es  fand  die  Entbindung  zur  ge- 
setzmässigen  Zeit  Statt     In  der  fünften  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine  jener 
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geföbrlichen  Metrorrhagien,  die  dach  schweren  Entbindungen  (einer  Wendig)  vorkommeD. 
Im  sechsten  Fall  endlich  war  die  Frau  schwanger  und  die  Blutung  fand  durch  die  Käse 
Statt;  und  ergab  einen  intermiClirenden  Typus/ 

Ohneeachtet  der  mannigfaltigen  Umstände,  unter  welchen  hier  die  Blutung  eiolrat, 
erwies  sich  die  Wirksamkeit  des  Tannins  immer  auf  dieselbe  Weise ,  und  selbst  dann, 
wenn  andere  antihämorrhagische  Mittel  vergeblich  angewendet  wurden.  Der  Verf.  wen- 
dete das  Tannin  am  liebsten  in  Pillenform,  seltener  in  Auflössung  als  Trank  oder  Injec- 
tion  an.  Dort  wo  es  innerlich  genommen  wurde,  verband  der  Verf.  das  Tannio  immer 
mit  dem  Opium,  welche  Verbindung  er  fdr  wesentlich  vorth<^iIhail  hält,  indem  eines  Theik 
nach  seiner  Ansicht  das  Nervensystem  gewöhnlich  eine  krankhafte  Exaltation  bei  Haemor- 
rhagien  verrälh,  und  zudem  jenes  Mittel  in  Verbindung  mit*  dem  Opium  von  den  Ver 
dauungsorganen  ohne  Nachtheil  aufgenommen  wird.  Dem  Einwurfe,  dass  sich  nach  neue- 
ren chemischen  Untersuchungen  der  Gerbestoff  mit  den  Alcaloiden  des  Opiums  xu  un- 
auflöslichen Salzen  verbindet,  glaubt  Dumars  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  sich  mehr 
an  die  clinische,  als  an  die  chemische  Erfahrung  halten  zu  müssen  glaubt.  —  Am 
Schlüsse  endlich  wird  noch  die  siebente  Beobachtung  milgetheilt,  welche  eine  Frau  von 
45 Jahren  betriflt,  die  plötzlich  von  einem  so  starken  ßlutsturze  befallen  wurde,  dass  sie 
im  Verlaufe  einer  Stunde  wenigstens  10  Finten  Blut  verlor.  10  Pillen,  jede  aus  1  Gran 
•Gerbestoff  und  Vjo  gr.  Opium  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  eine  Pille  gegeben,  wa- 
ren hinreichend,  die  Haemorrhagie  zu  stillen.  Alle  Üblen  Zufälle  verschwanden  und  die 
Frau  konnte  am  andern  Tage  das  Bett  verlassen. 

C  h  1  o  r  o  s  i  8« 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Fragepunkten ,  welche  in  den  Untersuchungen  über  Chlo- 
rose seit  mehreren  Jahren  der  Gegenztand  mannigfaltiger  Discussionen  und  zum  Tlieile 
widersprechender  Ansichten  sind,  unter  die  wesentlicheren  derselben  gehören  1]  der 
Ausgangspunkt  oder  die  nächste  Ursache  der  Chlorose;  hier  fragt  es  sich,  ob  es  da> 
Blut  oder  das  Nervensystem  ist,  oder  ob  es  auch  ein  einzelnes  Organ  oder  eine  be- 
stimmte Organenreihe  seyn  kann,  wovon  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  abzu- 
leiten sind.  Le  Canu  und  Foedisch  insbesondere  haben  durch  ihre  Untersuchungen  dip 
Abnahme  der  festen  Theile  und  des  Eisens  im  Blute  der  'Cblorotischen  dargetban ,  un<l 
hiemit  den  Grund  zu  zahlreichen  Theorien  gelegt,  und  es  w^urde  die  Ansicht  von  der 
Deferrugation  des  Blutes  im  verflossenen  Jahre  wieder  von  mehreren  uÄd  insbesondere 
von  Poujol  in  einer  bei  der  königlichen  Academie  gehaltenen  Vorlesung  als  nächste  Ur- 
sache der  Chlorose  vertheidigt,  (welche  Meinung  über  die  Natur  der  chlorotischen  Affec- 
tionen  ist  die  wahrscheinlichste?    Bullet,   de  l'Academic   royale  de  Möd.  Tom.  8.  Nro.  3. 

s.  m)  '  ■ 

Dagegen  lesen  wir  in  dem  angeführten  Werke  Boismonts  [vide  Menstruation),  da5;s 
man  nach  Le  Canu  dennoch  Unrecht  habe,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  allein  der  Ab- 
nähme  der  BlutkUgelchen  und  des  Eisens  zuzuschreiben,  oder  zu  glauben ,  dass  in  jener 
Affection  das  Blut  keine  anderen  Veräudemugen  erleide,  da  ähnliche  Mängel  sich  in  einer 
Menge  ganz  verschiedener  Krankheiten  vorfinden.  Die  Untersuchungen  von  Magendie  er- 
weisen zwar  ebenfalls ,  dass  die  anomalen  Geräusche  in  den  Gelassen  der  Chlorotischen 
mit  den  verschiedenen  Zuständen  des  Blutes  in  Verbindung  stehen.  Wenn  aber  auch  die- 
se Thatsachen,  so  wie  die  aus  der  Behandlung  entnommenen  jener  Ansicht  günstig  sind, 
so  scheinen  doch  andere  nicht  weniger  erweisende  Gründe  darzuthim,  dass  das  Ner\eo- 
system  bei  der  Chlorose  primär  und  eigenthümlich  ergriffen  sey.  Diese  Ansicht  wär  in 
der  neueren  Zeit  insbesondere  Jolly,  gestützt  auf  die  Autorität  von  LegaUois^  Dupuytren, 
Magendie^  Bretchet  und  Dupuy  durch  die  Erfahrung  zu  bekräftigen  bemüht,  indem  die 
Durchschneidung  der  pneumogastrischen  Nerven  immer  und  unmittelbar  eine  Störung  der 
Verdauung,  der  Secretionen,  eine  Verminderung  der  thierischen  Wärme  und  des  Fibrin- 
geh5lles  des  Blutes  zur  Folge  habe.  Dagegen  führt  Poujol  an,  dass  nach  den  Experimen- 
ten von  Leurei,  Lassaigne,  Sedillot,  Brougton  und  Magendie  selbst  die  Digestion  nur  coa- 
secutiv  in  Folge  der  Stockung  in  den  Lungen  nach  der  Durchschneidung  des  achten  Ner- 
venpaars leide;  welche  Meinung  Ub^gens  auch« ^^rarc^,  Richerand  und  Dupuytren  getheilt 
haben.  Wenn  auch,  heisst  es  hei  Poujoi^  Wilson  Philip  die  Digestionsstörung  dem  Aufh^ 
ren  des  Nerveneinflusses.  Dumas,  Brodle ,  Tiedemann  und  Dupuy  der  Unterbrechung  der 
gastrischen  ßecrelion,  Milne  Edwards^  Vatasseur  und  Breschet  der  Paralyse  der  Muskel 
nb^rn  des  Magens  zuschreiben;   so  ist,  abgesehen  davon,  dass  diese  widersprechenden 
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Meinungen ,  so  wie  die  eben  angeführten  eines  Leurei ,  Laisäigne  ete,  sich  wechselseiCg 
aufheben,  doch  nimmer  die  Störung  in  dem  Digestionsorgan  als  eme  rein  secundäre  an- 
zusehen, was  der  von  Jollff  ausgesprochenen  Theorie  ganz  entgegengesetzt  isL 

Ohne  in  ein  weiteres  Detail  dieser  widerstrebenden  Ansichten ,  welche  uns  eben 
nicht  sehr  fruchtbringend  erscheinen,  einzugehen,  erübriget  uns  nur  noch  einige  Bemer- 
kungen in  Betrachtung  zu  ziehen,  welche  das  Entstehen  chlorotischer  AfFectionen  in  Folge 
topischer  Leiden  der  Geschlechtsorgane  betreffen:  Lisfiranc  stellt  in  seinen  Vorlesungen 
Über  die  Krankheiten  des  Uterus  (Gaz.  des  Höpit.  1642.  Avril.  Nro.  40.)  die  Behauptung 
auf,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  die  Erscheinungen  der  Chlorose  offenbar  nur  in  Folge  länger 
dauernder  Uterusaffectionen  eintreten  und  wo  auf  die  gewöhnlichen  Mittel  Verschlimme- 
rung statt  Heilung  erfolgt.  Nach  ihm  sind  somit  w*ahre  Chlorose  und  chlorotische  Er- 
scheinungen in  Folge  einer  Uteruskrankheit  zu  unterscheiden.  Die  Diagnose  ist  in  letzte- 
ren  Fallen  nicht  immer  leicht,  weil  die  Unterstichung  des  Uterus  per  vaginam,  insbeson- 
dere bei  nicht  deflorirten  Mädchen,  nicht  wohl  möglich  ist,  und  man  sich  mit  einer  Unter- 
suchung durch  das  Hypogastrium  und  durch  das  Rectum  begnUgen  muss,  wobei  man 
dann  in  der  That  häufig  eine  Anschoppung  der  Gebärmutter  oder  der  Ovarien,  fast  im- 
mer von  Schmerzen  entztlndlicher  Reitzung  und  dem  Gefühl  von  Druck  in  der  Lenden- 
und  Beckengegend  begleitet,  antrilll.  In  diesen  Fällen  wurden  nach  Lisfranc  die  Eisen- 
mittel nicht  vertragen,  dagegen  sah  er  von  dem  Extractum  cicutae,  von  Bädern  imd  Ein* 
reibungen  von  Jodblei  die  besten  Erfolge. 

lieber  die  eben  in  Erwägung  gezogenen  Fragepunkte  sprechen  sich  auch  noch  die 
Verfasser  zweier  Dissertationen  über  die  Chlorosis  und  zwar  J.  G.  Riedel  [Wfirzb.  1841.) 
und  Angelo  Migliatacca  (Pavia  1842.)  aus,  ohne  dass  aber  hierin  irgend  eine  heuere  An- 
sicht oder  eine  genügendere  Begründung  des  Gesagten  geboten  würde,  weshalb  wir  die- 
se Arbeiten  nur  erwähnt  haben  wollen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  Anaemie  und  Chlorose  gleich  bedeutende  Krankheiten 
sind,  und  ob  die  Chlorose  immer  einen  asthenischen  Zustand  bedinge.  Taylor  stellt  iu 
seinen  clinischen  Vorlesungen  (The  Lancet  B.  I.  1842.  Jänner.  S.  651.)  den  Begriff  Anae- 
mie und  Chlorosis  als  gleichbedeutend  auf,  dagegen  aber  erklärt  sich  Boismont,  gibt  je- 
doch gleichfalls  zu,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  sich  jene  beiden  Zustände  unmöglich  von  ein- 
ander uiüterscheiden  lassen.  Wir  müssen  somit  auch  diese  Frage  als  unbefriedigend 
beantwortet  dahingestellt  seyn  lassen.  Eine  3te  Frage  endlich  ist  die  Eintheilung  der 
chlorotischen  Formen  und  deren  entsprechendste  Behandhing;  in  ersterer  Beziehung  wol- 
len wir  nur  auf  einen  Aufsatz  von  A,  Dautergne  aufmerksam  machen .  welcher  die  Ein- 
theilung der  Chlorose  in  eine  acute  und  chronische  für  die  entsprechendste  hält  (Bullet 
gön^r.  de  Therapeut,  m^d.  et  Chirurg.  Octbr.  1842.) 

Mehreres  kömmt  dagegen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  zu  erwähnen.  Dauvergne 
sagt  in  dem  eben  angeführten  Aufsatze,  dass  wohl  allk  Eisenpräparate  die  Chlorose  hei- 
len können,  dass  aber  zwei  Fragen  hiebei  in  Erwägung  zu  ziehen  sind;  Istens  durch 
welches  Mittel  jener  Erfolg  am  sichersten  herbeigeholt  wird ,  und  2tens  welches  den  Ma- 
gen am  wenigsten  beschwert.  Nach  seiner  Erfahrung  steht  die  Wirksamkeit  der  Eisen- 
salze in  keiner  Beziehung  zu  ihrer  Löslichkeit,  sondern  zu  ihrem  Verbalten  zum  Magen- 
säfte und  er  hält  sich  überzeugt,  dass  das  Carbonat  des  Eisens  ohngeachtet  mancher  Un- 
zukömmlichkeiten doch  noch  die  vortheilhaftesten  Erfolge  hervorbringt.  Die  rasche  Oxy- 
dation dieses  Präparats  zu  verhüten,  Hess  er  aus  demselben  und  aus  Gummischleim  und 
Zucker  aromatisirte  Pastillen  bereiten,  von  welchen  jede  18  Centigrammen  des  kohlensad* 
reu  Eisen  -  Hydrats  enthielt,  und  die  sehr  angenehm  zu  nehmen  und  Selbst  nach  langem 
Aufbewahren  unverändert  geblieben  waren,  obgleich  auch  bei  dieser  Bereitungsweise  eine 
geringe  Oxydation  nicht  zu  verhüten  war.  Zudem  übt  diess  Medicament,  welches  von 
den  Kranken  wie  Bonbons  genommen  ward ,  auf  den  Magen  keinen  nachtheiligen  Reiz 
aus,  und  wurde  auch  im  nüchternen  Zustande  gut  vertragen.  Nach  seinen  Erfahrungen 
genügten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  200  bis  260  derartige  Pastillen  zur  Heilung  der  acu- 
ten Chlorose,  wobei  er  aber  bemerkt,  dass  sich  eine  derartige  mittlere  Dauer  wegen  der 
Verschiedenheit  der  Krankheit  selbst  und  ihres  Alters  nicht  immer  bewähren  kann. 

Taylor  rühmt  in  dem  eben  bezogenen  Aufsatze  über  Anaemie  die  Anwehdung  des 
sesquioxyd.  fern  in  grossen  Gaben  und  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  es  bei  einer  exquisiten 
Anaemie  zu  2  Drachmen  dreimal  des  Tages  gebraucht  innerhalb  eines  Monats  die  Kranke 
Vollkommen  herstellte,  zugleich  gesteht  er  aber  auch  ein,  dass  das  Medicament  wegen 
seines  üblen  Geschmackes  und  seiner  nachtheiligen  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  nicht 
^^  allw  Fallen  brauchbar  erscheine,     in  zwei  smdem  von  ihm  gleicbfalis  weitläufig  gd> 


M  LEISTSHttH  IM  «UIETB  DBR  6TRABC0LO6B  Bd.  L  » 

sohildeKea  Fällen  zog  er  das  Jodeisen  zu  3  Gran  dreimal  des  Tages  in  Gebrauch  und 
sah  von  demselben  ähnlich  günstige  Erfolge  wie  von  dem  ersleren  Mittel. 

Eben  so  theiile  Charhs  Cowan  in  dem  Rapporte  über  seine  Privatpraxis  ähnlick 
Erfolge  wie  Taylor  Über  die  Anwendung  grosser  Gaben  des  sesquioxyd.  fern  mit  (Tbe 
Lancet  Yol.  IL  Juni  1842.) 

Morgante  gibt  an ,  in  mehreren  Fällen,  wo  das  Eisen  in  grossen  ^Gaben  bei  chlonh 
iischen  fruchtlos  angewendet  worden  war,  den  Safran  (crocus  sativus)  mit  dem  bestes 
Erfolge  gebraucht  zu  haben,  so  wie  er  dieses-  Mittel  auch  in  adynamischen  Fiebern  so 
z.  B.  im  Puerperalfieber  und  Arterophlebitis  (?)  wo  die  Antiphlogose  nicht  mehr  aogezeii^t 
war ,  mit  grossem  Vortheil  verordnete ,  und  setzt  dem  zu  Folge  den  Crocus  den  kräfli^ 
sten  Eisenmitteln  an  die  Seile.     [L^Osservatore  medico.  Tom.  XX.  Nro.  4.  S.  31.) 

Einen  in  therapeutischer  Beziehung  inter&santen  Fall  von  für  Phthisis  gehalleoe 
Chlorose  theilt  B,  Chabrely  mit.  [Bullet  m^d.  de  Bordeaux.  Septemb.  l842.  S.  37.)  Der 
Fall  betraf  ein  achtzehnjähriges  Mädchen,  welches  den  22.  Mai  1842  durch  eine  mit  hek- 
tischem Fieber  verlaufende  Krankheit  sich  im  höchsten  Grad  von  Marasmus  befand.  Vor 
4  Monaten  debütirte  die  Krankheit  mit  einer  Gastro -Enteritis  acuta,  begleitet  von  heftigen 
Koliken  und  Diarrhoen,  welche  durch  die  rigorose  Antiphlogose  vergebens  bekämpü 
wurden,  gleichzeitig  war  die  Menstruation  vom  Beginne  der  Krankheit  unterdrückt ,  ^ie 
sie  überhaupt  auch  schon  früher  nur  unvollkommen  und  selten  zu  Stande  kam.  Chabre- 
ly diagnostieirte  eine  chlorotische  Afiection  und  zog  eine  nahrhaftere  Kost,  dasLactatdes 
Eisens,  und  andere  entsprechende  Mittel  in  Anwendung,  vor  allen  andern  glaubte  er  sei 
ne  Aufmerksamkeit  auf  die  Unterdrückung  der  Menstruation  wenden  zu  müssen.  Dies« 
zu  bekämpfen  erschien  ihm  besonders  der  Apparat  des  Dr.  Junod  angezeigt  za  sem 
Dieses  Instrument,  welches  einen  monströsen  Saugapparat  (Ventouse)  darstellt,  und  durcb 
die  Bildung  eines  luftleeren  Raumes,  gegen  jene  Körpertheile  (die  untern  ExtremiläW 
an  weiche  er  angelegt  wird,  nach  Willktlhr  des  Arztes  eine  grössere  oder  geringere  Coo 
gestion  bewirkt,  wurde  am  27sten  Mai  1842  bei  der  obigen  Kranken  zum  ersteomalin 
Anwendung  gezogen.  Bei  den  zwei  ersten  Sitzungen  gelang  es  jedoch  wegen  der  au$se^ 
ordentlichen  Abmagerung  der  Kranken  nicht,  ,den  Apparat  über  den  Knien  in  der  An 
anzulegen,  dass  das  Einströmen  der  Luft  hatte  verhindert  werden  können ,  erst  in  der 
Sten  Sitzung  hatte  der  Junod^sche  Stiefel  den  gewünschten  Erfolg,  und  von  nun  an  wurde 
er  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  abwechselnd  bald  an  den  einen ,  bald  an  den  andern 
Schenkel  angelegt,  und  schon  nach  der  fünfzehnten  Application  trat  aus  der  Tagiiia  eis 
weisslicher  Ausfluss ,  der  sich  täglich  vermehrte,  ein ,  und  nach  der  20sten  Sitzung  er 
schien  die  Menstruation  und  bereitete  der  Kranken ,  deren  Aussehen  und  Befinden  ^'ä- 
rend  letzterer  Behandlung  riesenhalle  Fortschritte  machte,  ein  unerwartetes  Wohlsep.  In 
Ganzen  wurden  27  Sitzungen  gehalten  und  das  Mädchen,  welches  unwiederbringlich  dem 
Tode  verfallen  schien,  in  dem  befriedigendsten  Gesundheitszustande  entlassen.  Ad 
Schlüsse  seiner  Reflexionen  über  den  vortrefilichen  Erfolg  des  Jutiocfschen  Apparats. 
spricht  der  Verfasser  den  Wunsch  aus ,  dass  die  Praktiker  ihre  Beobachtungen  über  die- 
sen Gegenstand  veröffentUchen  mbgen,  um  so  diess  heroische  und  doch  unschädlicbe 
Mittel  möglichst  zu  verbreiten. 

Von  anderweitigen  hieher  gehörigen  Joumalartikeln  sind  noch  anzuführen : 

Chomel:  2  Fälle  von  weit  gediehener  Chlorose  mit  raschem  und  vollständigem  Erfolg 
durch  die  Limatur  des  Eisens  behandelL  (Journ.  de  Gönn.  med.  prat  et  de  Pbamac 
Juli  1842.] 

K.  Werner :  Ein  seltener  Fall  von  Chlorose  unter  der  täuschendem  Form  eines  or 
ganischen  Herzfehlers  complicirt  mit  periodischer  Epilepsie.  {Weitenwebert  Beiträge.  Sept 
und  Okt.  1842.  S.  445.) 

Cless :  Ueber  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Chlorose  {Häsers  Repertorium.  B.  I^ 
S.  16)0 


Beiträge   zar  Erkenntoiss   der  jßebärmutterkrankheiten  und  zum  Ver- 
fahren mit  dem  Gebärmutterspiegel. 

In  den  beiden  Eingangs  erwähnten  Werken  von  Meissner^  Blalin  und  A»«e/,  so  we 
in  der  später  anzuführenden  Abhandlung  t)ber  die  Ausfli)sse  der  weiblichen  GeschlecbL« 
,theUe  von  Tromeet  werden  uns  die  nöthigen  Au&chlUsse  Über  das  Exploratioosvedabre^ 
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bei  den  organischen  Krankheiten  der  Geborteurgene  gebbkto  ^  tiAd  tmtei^  diesen  eirscfaei- 
nen  uns  die  von  den  zweitgenannten  AutorMi  {Bhtüm  tmä  Nivet)  am  meisten  entsprechend. 
Eben  so  gf ben  Lisfranc  und  Velpeau  in  ilU'en  Vortfi^en  ttber  die  Frauenkrankheiten  sehr 
nns  Detail  eingehende  Anleitungen  zur  manuellen  und  instrumentelleh  Untersuchung  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane;  insbesondere  war  lAsfrane  bemüht,  die  möglichen  Unzo- 
kömmlichkeiten  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spdculum  in  das  nöthige  Licht  zu  setzen. 
(Ann.  d'Obstetrique  Februar  1842.  S.  65.  und  Gaz.  des  Hdpitaux  842.  Januar  Nro.  5.  und 
ll.j.  Obgleich  die  sämmtlichen Untersuchungen  der  genannten  Autoren  nichts  wesentlicfaers  Un- 
bekanntes enthalten,  so  wollen  wir  doch  einige  praktische  Benlerkungen  des  letzt  gensuinten 
Autors,  da  er  auf  dieselben  besonderes  Gewicht  legt,  in  KUrze  mtttheUen.  Vor  allem'  ändern 
warnt  Iw/ran^vor  der  Anwendung  des  Speculums  bei  grosser  Sensibilität  der  Genitalien  und 
bei  entzündlicher  oder  ulcerativer  Reizung  derselben,  Ao  wie  er  die  augenblickliche ,  unmitr 
telbare  Anwendung  des  Instruments  vor  der  möglichst  genauen  Erforschung  des  Krank- 
heitszustandes  durch  das  Touchiren  verwirft,  indem  bei  unvorsichtiger  Anwendung  des 
Speculums  bei  Verschwärung  des  Vaginalgrundes  selbst  tödtliche  Zerreissungen  der  Scheide 
hervorgebracht  wurden,  und  überdiess  bei  ausgebreiteteren  Entartungen  das  Einführen  ded 
Instruments  ganz  fruchtlos  ist,  indem  wir  duroh  die  bewirkte  Blutung  im  Sehen  gehindert 
werden.  Die  vorläufige  Untersuchung  mit  der  Hand  ist  übrigens  auch  dazu  nothwendig, 
um  sich  von  der  Stellung  des  Gebärmutterhalses  in  Keuntniss  zu  setzen ,  indem  die  ab- 
iTveichende  Lage  dieses  Theiles  oft  grosse  Schwierigkeiten  bei  desseh  Blosdegung  dtrch 
den  Hutterspiegel  verursacht.  L^frahc  gibt  hier  eine  sehr  ins  Minutioese  eingehende  Ab 
ieitung  zu  dem  Verfahren  mit  dem  Mutterspiegel  bei  den  Verschiedenartigen  Abweichungen 
des  Gebärmutterhalses,  wobei  die  erwähnten  Schwierigkeiten  wohl  etwas  gehäuft  erschei- 
nen mögen,  so  ^ie  auch  die  verschiedenen  Einleitungsversuche  des  OebärmutterhaIs«s  hi 
die  Lichte  des  Spiegels  durch  Lageveränderung  der  Kranken,  durch  verschiedene  Hebel- 
bewegungen des  Instruments,  und  wiederholte  Einflihrung  desselben,  so  yne  durch  Ein- 
richtung des  Uterus  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers,  öder  einest  im 
Muttermund^eingeführten  Stabes,  —  durch  ein  bei  weitem  einfacheres  Verfahren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ersetzt  werden  c^rfte,  dessen  Biotin  und  Mhet  hi  ihrem  Werke  Er- 
^wähnung  machen,  und  weiches  auch  wir  immer  mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen ,  und 
darin  besteht,  dass  nach  Einführung  des  Speculums,  dort  wo  der  Gebärmntterhals  nicht 
gehörig  eintritt,  man  mit  einem  weich  gepolsterten  Stab,  welchen  man  durch  den  Spiegel 
einfUhi*t,  den  Vaginalgrund  in  der  von  der  Lage  des  Gebfirmuiterhafses  Entgegengesetzten 
Richtung  spannt,  und  so  den  nachfolgenden  Hals  in  die  Oeflhung  des  Spiegels  hmein- 
hebt;  zur  Erleichterung  dieses  Verfahrens  wird  das  Speculum  sa  weM  zurückgezogen^  dass' 
es  dem  Eintritte  des  Vaginaltheiles  der  Gebärmutter  nicht  im  Wege  steht 

Dem  zufolge  erscheint  uns  auch  das  neue  von  Armand  Joberi  erfundene  Instrument 
(Tige  speculo - ductrice)  welches  den  Zweck  hat,  den  dislocirien  GebUrmutterhals  in  die 
Mündung  des  Speculums  einzuführen,  als  entbehrlich.  Das  Instrum^t  besteht  übrigens 
aus  einem  mit  einem  Schaft  versehenen,  der  Länge  nach  durchschnittenen,  hnlfoen  kurzen 
Cyünder,  mit  welchem  der  Gebärmutterhals  umfasst  und  mittelst  desf  Schaft^  in  den  Hut- 
terspiegel eingeführt  wird.    (Gaz.  des  Hdpitaux  Mai  1842.  Nro.  64.) 

Einen  ähnlichen  Zweck  wie  das  Instrument  het  die  von-  Airdriem  de  SHonde  am 
Ghariere'schen  dreiblättrigen  Speculum  angebrachte  Modification,  Wel^o  darin  besteht,  dass 
das  bewegliche  Blatt  um  anderthalb  Zoll  verlängert,  und  dass  an  der  Coulisse  kein  ein- 
springender Zapfen  angebracht  ist,  wodurch  diese»  Blatt  leicht  verschiebbar  bleibt  und 
bei  Rückwärtslagerung  des  Gebärmutterhalses  ohne  Schwierigkeit  unter  diesen  Theil  ge- 
schoben, und  derselbe  so  eingeführt  werden^könne.  (Ann.  d^Obstetrique  Juni  842.  S.  341.) 

Eine  anderweitig^,  obgleich  ht5chst  unbedeutende  Abänderung  nahm  Ä.  Legrand  an 
dem  einblättrigen  Speculum  von  Ricard  (Le  spec^ulum  brise  a  quatrer  vaiVes)  vor,  welche 
darin  besteht,  dass  der  Leitungsknopf  (Pemboui),  um  die  Verschiebung  des  Gebärmutter* 
halses  zu  verhüten,  etwas  weniger  hoch,  und  gcrwölbt  getnachi  ward.  Das  diessfails  an . 
Dn  Fahre  adressirte  Schreiben  (Gaz«  des  H6pitaux»  FebK  84Ü.  Nbo.  16:)  gibt  zugleich 
eine  genaue  Beschreibung  der  Construction  und  der  Vortheile  des  Ricord'schen  Instru- 
ments. 

Wir  wollen  hier  noch  sehllesslich  einige  wichtige  allgemeine  Bemerkungen  Lisfranc' s 
iD  Betreff  der  Erkenntniss  der  Uteruskrankheriten  und  namentlich  der  hiebei  sich  ergeben* 
den  Irrthümer  der  Diagnose  aus  dessen  Voriesungen  über  die  Gebärmutterkrankheilen 
einschulten.  (Gaz.  des  Hdpit»  842.  Nro.  26.):  Die  vielen  Sympathien  erregt  in  den  ver^ 
dcbicdenen  Systemen  der  organischen  OekciiOfflie>  die  extreme. Wandelbarkeit  der  Symp- 
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iome  der  Uterüskrankheiten.  sind  eben  so  häufige  Veranlassungen  zu  diagnostischen  In^ 
thümem,  gegen  welche  sich  zu  verwahren  die  Pflicht  jedes  praktischen  ^tes  ist,  Its- 
flranc  machte  auf  eine  Reihe  von  Krankheitsersohehiungen  aufmerksam,  die  leicht  zu  dem 
Irrthum  veranlassen  können,  den  Sitz  der  Krankheit  in  einem  andern  Organ  als  in  dem 
ergriffenen  Uterus  zu  suchen.  Schmerzen  im  Rectum.  Bei  Anschoppung,  Yerschwärung 
oder  anderweitiger  Schwellung  des  Gebärmutterhalses  klagen  die  befallenen  Frauen  häufig 
über  Schmerz  im  Rectum  und  halten  dieses  Organ  für  den  Kranheitssitz,  während  eine 
genauere  Untersuchung  den  Mastdarm  vollkommen  gesund  und  nur  den  Uterus  krank 
ergibt..  Häufig  wird  dieser  Zustand  fOr  eine  Hämorrhoidalafiection  gehalten,  während  doch 
die  Hämorrhoidalgefässe  ganz  gesund  erscheinen.  Eben  so  können  Schmerzen  in  den 
Lenden  durch  Irradiation  bei  Uteruskrankheiten  erregt  werden,  und  für  Nieren-  oder 
Harnleiter -Krankheiten  gehalten  werden.  Eben  so  concentrirt  sich  der  Schmerz  in  man- 
chen Fällen  um  den  Nabel  und  lässt  so  nicht  leicht  den  Heerd  der  Krankheit  im  Uterus 
vermuihen.  Wie  überhaupt  der  Uterus  mit  dem  gastrointestinalen  Kanal  zahlreiche  Sym- 
pathien unterhält,  so  ist  es  auch  bei  seinen  Erkrankungen,  so,  dass  die  Uteruskrankheitec 
durch  die  Magen-  und  Darmbeschwerden  oft  ganz  maskirt  werden.  Lisfrane  sah  \ie\e 
Frauen,  welche  an  Gastroenteritis  vergebens  behandelt  wurden  nach  gehörig  eingeleitetem 
Verfahren  gegen  das  gleichzeitig  bestehende  Ulerusleiden  von  jenen  Beschwerden  befreit 
werden.  Das  gleiche  gilt  von  Brustschmerzen,  Nierenschmerzen ,  von  der  Lumbago  und 
der  Ischias.  Leicht  begreiflich  sind  die  so  häufigen  Krankheitserscheinungen  der  Hai^a- 
blase  bei  Uterusleiden,  welche  gleichfalls  leicht  zu  einem  Irrthume  der  Diagnose  fahreii 
können.  Eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  Uteruskrankheiten  ist  es,  dass  die  ergrif- 
fenen Frauen  nur  in  der  Vulva,  welche  bei  der  Untersuchung  doch  ganz  gesund  anse- 
troiTen  wird,  und  nicht  in  dem  ergrifienen  Uterus  über  Schmerzen  und  zwar  über  däs 
Gefühl  von  Hitze,  Jucken  und  lästigem  Stechen  klagen.  Eine  weitere  sehr  häufige  Er- 
scheinung sind  Schmerzen  in  den  Brüsten,  welche  bei  gewissen  Frauen  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  darbieten,  und  welche  gleichfalls  eine  blosse 
sympathische  Erscheinung  eines  Uterusleidens  seyn  können.  Ein  gleiches  gilt  von  neurnl- 
gischen  Kopfschmerzen.  Unter  der  Benennung  von  Krämpfen  (vapeurs)  wird  gleichfalls 
eine  Gruppe  von  verschiedenartigen  Symptomen  begriffen,  welche  ihre  Quelle  in  einem 
Gebärmutterieiden  finden  können,  und  wenn  es  gleich  derartige  Zustände  ohne  nachwei> 
bare  organische  Störung  gibt,  und  die  nur  ein  nervöses  Element  zulassen,  so  gilt  dis 
doch  nicht  im  Allgemeinen.  Wie  sehr  übrigens  die  besagten  Symptome  tlberbaupt 
in  einer  Abhängigkeit  vom  Uterus  stehen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  So  häuüg? 
Begleiter  der  Menstruationsbeschwerden  sind. 

Gleichzeitig  aber  warnt  Lisfranh  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen 
und  überall,  wo  derartige  sympathische  Erscheinungen  vorkommen,  Uteruskrankheiten  r^ 
sehen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  räth  L.  in  jenem  Falle,  wo  die  Delikatesse  grössere 
Schonung  erfordert,  den  Gemahl  der  ErgrifTenen  zu  fragen,  ob  sie  nicht  beim  Coiin^ 
über  Schmerz  klage,  oder  gewöhnlich  einige  Tropfen  Bluts  verliere,  welche  Erscheinung 
L.  für  sehr  wesentlich  hält  bei  der  Vermuthung  auf  Polj'pen  oder  andere  Krankheiten 
des  Uterus. 

Hier  ist  auch  noch  ein  Aufsatz  von  Andrieux  de  Brionde:  Die  Exploration  der  Ge- 
schlechtsorgane des  Weibes.  Diagnose  der  Schwangerschaft  und  der  Krankheiten,  A^ 
sie  vortäuschen  können.  Percussion  (Annales  d'obstetrique,  März  1842.  S.  163.) ,  zu  e.*^ 
wähnen,  der  übrigens  nichts  Unbekanntes  enthält. 

Krankheiten  des  Gebärmutterbalses, 

1.  GranutaHonen.  Mehrfache  Betrachtungen  Über  diesen  Krankheitszustand  machten 
die  beiden  vorzüglichsten  französischen  Gynäcologen  Lisfrane  und  Velpeau  in  ihren  Vor 
lesungen  über  Gebarmutterkrankheiien.  Am  ausführlichsten  sprach  sich  hierüber  Velpest 
aus  und  wir  lassen  das  .Wesentlichste  seiner  Miltheilungen  über  diesen  Gegenstand  i^. 
Auszuge  folgen  (Gaz.  des  H6pit.  1842.  Jänner  Nro.  1.  und  März  Nro.  31.).  Die  Granula- 
tionen sind  jener  hrankhafte  Zustand  des  GebUrmutterhalses ,  wo  seine  Oberfläche  %io!elt 
roth  gef^irbt  und  mit  punktförmigen  Erhabenheiten,  welche  mit  den  Granulationen  der 
Gonjuncliva,  in  der  Conjunctivitis  granulosa,  Aehnlichkeit  haben,  besetzt  ist.  Diese  Erha- 
benheiten in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden  sind  durch  weissliche  Streifet! 
von  einander  geschieden,  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  eines 
Hirsekorns,  in  seltenen  Fällen  noch  grösser,   wo  sio  jedoch  schon  häufig  einem  andern 
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Eraiilüieit8pra2e8se  angehören.    Das  -  unterliegende  Gewebe  ist  fest  und  im  normalen  Zu- 
stande ;  dieses  Verhalten  ist  deshalb  wichtig,  weil  es  ein  Unterscheidungsmerkmal  von  den 
schwammigen  Granulationen  liefert    Die  ergriffene  Oberfläche  ist  mit  einer  zähschleimigen 
oder  eitrigen  Lage  bedeckt/  nach  deren  Entfernung  die  violett  rothen  Granulationen  erst 
gehörig  zum  Vorscheine  kommen,  und  mit  der  blassen  Färbung  ihrer  nächsten  Umgebung 
auffallend  oontrastiren.    In  der  Mitte  der  ergriffenen  Stellen  sind  die  Granulationen  ge- 
wöhnlich zu^ammengehäufit  und  bluten  bei  der  geringsten  Berührung.  Mit  Unrecht  wurden 
sie  Geschwüre  genannt,  indem  kein  Sübstanzv^lust  stattfindet.    Sie  kommen  entweder  an 
der  äussern  oder  innem  Fläche   des  Halses .  und  auch  auf  beiden  zugleich  vor  ^  häufig 
erstrecken  sie  ^ich  bis  in  das  Innere  des  Uterus.    Um  zu  letzterer  Ueberzeugung  zu  ge- 
langen, dehnt  Velpeau  den  Hals  des  Uterus  entsprechend  aus,  reinigt  ihn  sorgfältig ,  wor- 
auf, wenn  noch  eine  sdunutzige  weisse  eitrige  Flüssigkeit  hervorquillt,  er  sich  berechtigt 
hält,  eine  analoge  AffBction  auch  auf  der  innem  Fläche  anzunehmen.    Nach   Velpeau  ist 
bei  den  einfachen  Granulationen  der  Boden  derselben  gesund,  und  es  findet  keine  Uterus- 
krankheit statt,  und  in  den  Fällen,*  wo  diess  der  mW  ist,  und  welche  er  besonders  unter- 
scheidet,  sind  die  Granniationen  ihrem  äussern  Ansehen  und  der  Grösse  nach  von  den 
einfachen  Granulationen  verschieden,  welche  letztere  er  für- eine  rein  topische  Affcction 
erhiärt.    Das  gewöhnlichste  Phaenomen,  welches  die  Granulationen  begleitet,  ist  ein  halb 
citriger,  blutig  gestreifter  Vaginalausfluss, und  Veipeau  glaubt  behaupten  zu  können,  dass 
2  Drittel  der  Frauen,  welche  am  wfliÄißn.Jüusse  leiden,  mit  jenen  uranulationen  behaftet 
sind,   was  insbesondere  bei  halb  eitrigem  ÄusDusse  gilt.    Eine  weitere  Erscheinung  ist 
eine  Empfindung  von  Jucken  im  Gebärmutterhalse,  und  manchmal  von  leichten  Lenden- 
schmerzen, welche  jedoch  bei  der  einfachen  Afieetion  auch  ganz  fehlen  können ,  in  selte- 
nen veralteten  Fällen  leiden   endlich  die  Digestionsorgane  und  es  treten  die  Leiden  der 
Erschöpfung  ein.  Am  häufigsten  erscheinen  die  Granulationen  bei  Weibern  vom  ISten  bis 
zum  $6ten  Jahre,  man  beobachtet  sie  fast  nie  vor  der   Pubertät,   so  auch   nur  äusserst 
selten  bei  solchen ,  die  den  Beischlaf  noch  nicht  gepflogen.    Lymphatische  Konstistution 
und  Aufenthalt  in  der  Stadt  scheint  sie  gleichfalls  zu  begünstigen.  —  Die  Prognose  ist  in 
der  Regel  keine  ungünstige  zu  nennen,  und  es  ist  nicht  einmal  mit  Gevnssheit  anzuneh- 
men, dass  die  allgemeine  Schwäche,  die  Digestionstörungen  und  ein  chlorotischer  Zustand, 
wie  er  in   mandien  Fällen  vorkömmt,   als  eine  Folge  jener  Krankheit  zu  betrachten  ist, 
so  wie  Veipeau  die  Besorgniss  einer  Entartung  der  einfachen  Granulation   in  eine  krebs- 
artige für  gänzlich  überflüssig  erklärt.  —  Therap.  Als  lokales  Uebel  ist  die  Krankheit  vor 
allen  andern  auch  topisch  zu  behandeln  und  eine  allgemeine  Behandlung  entfällt  bei  die- 
Eraukheit  entweder    ganz  oder    nimmt  nur    den  zweiten   Platz    ein.     Velpeau  war  in 
seinen  Verlesungen  bemüht,   eine  Kritik  der  am   häufigsten  angewendeten  Heilmethoden 
gegen  die  Granulationen  des  Gebärmutterhalses  zu  geben.    Bei  der  örtlichen  Behandlung 
führt  er  Istens  emoUirende  Topica  unter  der  Form  von  Injectionen  und  Cataplasmen, 
welche  er  jedoch  als  in  mehrereren  Beziehungen  imgenügend  und  somit   einer  weitern 
Anwendung  unwerth  erklärt.    Eben  so  verwirft  er  2tens   die  beruhigenden  Injektionen, 
Stens  von  detersiven  Injectionen  wird  das  Gerstenwasser,  der  Fastenhonig,  der  Maulbeer- 
syrup,   die  Nussblätter  etc.   als  zu  schwach  zur  Heilung  geschildert,  während  ihm  die 
China  bei  übel  riechendem  starken  Ausflusse  gute  Dienste   leistete.    4tens.  Von  den  ad- 
stringirenden  Injectionen  hat  ihm  der  Rosenessig   (vinaigre    rosat),    ein   Esslöffel   auf  ein 
Glas  Gerstenwasser,  gegen  den  Ausfluss,  nicht  aber  gegen  die  Granulationen  gute  Dienste 
geleistet,  bessere  Dienste  als  die  Anwendung  der  Praeparate  des  Tannins,  Alauns,  der 
Galläpfel,  des  Bieiessigs,  des  Zinks  und   des   Kupfers.     Die  Anwendung  der  Pommaden 
vecwirft  Velpeau  gänzlich.    5tens  die  Douche.    Hier  macht  er  vor  allen  andern  der  do-p- 
pellen  Methode  nach  Vidal  de  Cassis  Erwähnung.    Die  "Eine  derselben,  die  Injections  inter- 
vaginales, ist  bestimmt  für  die  Affectionen,  welche  sich  auf  den  Gebärmutierhals  beschrän- 
ken, wobei  folgende  Procedur  Statt  findet.    Eine  sehr  concentrirte  Abkochung  der  Nuss- 
blätter  von  gewöhnlicher  Zimmertemperatur   wird  mittelst  einer   grossen  Klystierspritze 
durch  ein  zweiblättriges  Speculum  mit  grosser  Gewalt  gegen   den   blossgelegten  Gebär- 
mutterhals injicirt,  und  hierauf  ein  Tampon   aus  Baumwolle  auf  den  Plais    angebracht. 
Diese  Injectionen  werden  2mal  in  der  Woche  wiederholt,  und  zur  Zeit  der  Menstruation, 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  ausgesetzt.    Diese  Injectionen   setzen  die  Tempe- 
ratur der  Gebärmutter  herab,  verringern  ihr  Volumen  und  wirken  zugleich  adstringirend. 
Bei  der  zweiten  Methode,   den  Injections  intrauterines,  welche  ihre  Anwendung  bei  der 
Affection  im  Innern  der  Gebärmutter  findet,    wird  folgender  Weise    vorgegangen.     Die 
Quantität  der  iigicirten  F^tosigkeit  tibersteigt  nicht  9  Gran.    Vorläufig  muss  durch  eine 
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intravasale  InieeUon  dfr  GebäroHitterhols-^voii  dem  «Athalienen  Schleim  httteSt  werdeo. 
Die  Injecliou  selbst  wird  mit  einer  Meinen  Qhrspriize  mit  einem  langen  Ansatzrohr  To^ 
genommen  und  die  Flüssigkeit  muss  wegen  ihrer  geringen  Menge  stärker  exoiiirend,  ja 
selbst  causUscb  seyp  und  Vida\  beaübet  vi  diesem  Zwecke  eine  sehr  concentrirte,  Lösung 
von  hitras  argenti.  Auf  diese  Weise  wird  die  fiesorgniss  des  Bintntts  der  Plüssigfceft  in 
die  BauotÜKiJble  beseitigt  und  Vidal  glaubt  selbst ,  dasa  ein  allenfaUstger  UebertritI  einiger 
Tropfen  keine  bedeutenderen  Zufälle  erregen  dürfte,  fitens  das  Tamponemeni.  Das  Verfohren 
nach  Uourmann^  wt  der  gekr^ippelteq  BmmwoUe.  hält  auch  Ve^eau  (Ür  sehr  vorlbeilhaft. 
glaubt  aber,  daas  die  Verbindung  der  Tamponirung  mit  den  Injeelionen  wie  Vidai  that, 
besser  zum  Zwecke  fuhrt,  7si^m  die  Cauierisation.  Ubuter  die  vorzüglichsten  heot  zu 
Tage  angewendejLen  Caustica  g^hi^t  daa  Nitras  argenti  und  das  Hydrarg.  nitrie.  oxydu!., 
von  welclieo  Vel^enu  das  Letztere  vorzieht,  und  die  besten  Erfolge  erführ.  Die  Anwen- 
dung geschieht  durch  einen  Mutlerspiegol,  nachdem  die  kranken  Theile  mit  einem  tro- 
ckenen Charpiepinsel  oder  dur^h  eine  starke  k^tion  von  Wasser  gereinigt  wardea, 
millel&t  eines  k^ijaen  getipänkt^n  Tam^ns.  Nach  der  Cauterisation  »aoht  V^ipeau  eine 
it^jection  von  Wasser  und  zieht  das  Speoulum  erst  nach  einer  Minuta  heraus.  Die  Kranke 
verhält  sich  dann  durch  eine  Stunde  ruhig  im  Bette,  worauf  sie  sich  in  ein  Bad  beglebL 
Die  Cauterisation  vnrd  nach  i — 8  Tagea,  wenn  die  Spuren  ihrer  Anwendung  ver 
schvvunüen  sind,  wiederholt,  mittlerweile  werden  erweichende  utid  später  adstringirende 
Ii\}eotianen  angewendet.  Fünf  bis  s^chs  Cauterisatianen  pflegen  zu  genügen,  und  vena 
hiedurch  das  Aussehen  der  kranken  Theile  entapreGhend  geändert  ist,  so  wendet  Velpeam 
dort,  wo  das  Gewebe  seine  Festigkeit  behalten  hat,  zur  weiteren  Heilung  InjectionMi  aus 
Rosenessig  an ,'  bei  ScUaffheit  der  Textur  dagegen  zieht  er  eine  Abkochung  von  Nuss- 
blältern  oder  eine  Alaunldsung  in  Gebrauch.  ^lUe  letztere  Schmerzen  errrege»,  aowird 
aromatischer  Wein  substituirt.  In  seltenen  Fällen  treten  bei  der  Anwendung  des  nifr. 
acid.  mercur.  Erscheinungen  von  Salivalion  ein,  welche  jedoch  keineswegs  gefähriieh  sind. 

ÄÜQememe  Behtmdlung.  Diese  hängt  von  einer  grossen  Zahl  von  Umständen,  deren 
Aufzählung  zu  lang  aufhalten  würde,  ahf  doch  glaubt  V. ,  dass  man  die  Kranken  so  wen^ 
als  möglich  damit  belästigen  müsse,  indem  das  Uebei  gewühnitch  ein  lokales  ist  In 
mehreren  Fällen  jedoch. schien  es  thm  vortheilhaft ,  die  Kranken  durch  einige  Zeit  vea 
Eisenmilteln  Gebrauch  machen  zu  lassen,  unter  weichen  ihm  das  Carbonat  des  Eiseas 
mit  dem  Extracte  der  Valeriana  oder  des  Absynthiums  am  meisten  zu  enXspreehea  schien. 
Besondere  ladicationen  erfordert  der  Gebrauch  der  Bäder,  das  Scbwinuneo,  die  Mineral- 
und  Seebäder.  Die  Nahrung  niuss  grösstentheils  aus  Fleischkost  bestehen  und  als  Traok 
ist  Buri^underwein  mit  kohlensaurem  Wasser  zu  empfehlen. 

Aehnliohe  Mittheilungen  Über  die  Granulationen  des  Gebürmuiterfaal^es  machte  auch 
Ckomel  (Gaz.  des  Uöpitaux  1j642.  April  Nro.  42.).  Ehen  se  ist  in  dem  sohon  zu  wieder 
holten  Malen  an^cßlhrten  Werke  von  Bi^i^Hn  und  Hivet  ein  Kapitel  der  Betrachtung 
Über  diese  Krankheit,  welche  Übrigens  nichts  Originelles  bietet,  gewidmet 

Hier  kömmt  auch  noch  das  Memoire  aber  die  Aphthen  dies  Gebärmuttei^alses  voa 
Conti  dg  Levignac  anzuruhi^cn. 

2.  Chronische  Entzündung  und  Amehoppimg  det  GthärmnUUrkmhe».  (Engorge^neni 
der  Franzosen).  Auch  mit  diesem  Krankheitszustaude  befassten  sich  insbesondere  Veipe^n 
und  Lisfranc  (Ann.  d'Obslelrique  842.  S.  140  und  Juurn.  de  Med.  et  Chirurg.  April  Sil 
S.  169).  Eben  so  finden  wir  in  Blatin  und  Nivets  Werk  und  in  dem  später  noch  näher 
in  Betracht  zu  ziehenden  von  OlUvier  (d'Angers)  über  die  Senkung  der  Gebärmutier 
(Paris  1842)  etwas  weitläufigere  Untersuchungen  über  diesen  Rrankheitszusiand.  Nach 
letzterem  Autor  zerfällt  die  Anschoppung  in  die  Itens  durch  Entzündung,  2lens  durck 
einfache  Gongestion,  Slens  durch  hämorrhagische  Congestion,  und  4tens  dnrch  Induratioo 
bewirkte.  Einer  näheren  Schilderung  dieser  vier  Formen  überheben  wir  «ms  um  so 
mehr,  als  es  ohnediess  aux^h  nicht  die  Absicht  des  Autors  war,  über  diesen  Gegenstand 
etwas  Erschöpfendes  oder  Originelles  zu  bieten,  und  seiaea  Mittheäungen  das  Werk  vod 
Duparcque  über  die  Krankheiten  des  Uterus  grossen  Thetls  zur  Grundlage  dient. 

3.  Ulcerationen,  In  seinen  Vorlesungen  -über  die  Frauenkrankheiten  machte  Lisfr^m 
(Gnz.  des  Hdpitaux  Jänner  842.  Nro,  %)  die  Bemerkung,  dass  Schmerzen  im  C^erus 
eine  hliiifige  Erscheinung  nach  Heilung  von  GebärmutterhalsgeschwQren  siod^  weldie  nicht 
als  ein  Zeichen  einer  zurückbleibenden  Krankheit  zu  betrachten,  und  simit  nicht  beus- 
ruhii:;end,  sonderu  als  eine  physiologische  Aufregung,  bedingt  durch  die  Thäligkeit  der 
Resolution,  anzusehen  sind.  Bei  der  Cauterisation  der  in  Rede  stehenden  Gescbwib« 
zieht  Lisfranc  das  Nitrat  dt^  Mcrcitr9  dl^ni^  Nitrat  des  Silbers  voiv  ind&m  et  ajtaunoil,  dass 
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das  lelttera  Prieparat  bei  seiaer  Anwendung  leicfai  Gongestionen  fegen  den  Uterus  be- 
inrirkt,  was  bei  dtem  ersteren  niebt  der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Gaustica  bei  GebärmulteraffecUonen  rUhmt  D. 
Filhos  insbesondere  das  Gausticum  Vienense  im  starren  Zustande.  (Gaz.  des  Höpitaux 
842.  Oktob.) 

4.  Kreb$  der  GebänmUier:  Obgleich  zaUreiche  Krankenbeobacbtungen  voo  sdrrbdser 
Entartung  der  Gebärmutter,  und  eben  so  manche  theoretische  Ansicht  Über  diese  Krank- 
heit, theils  in  den  schon  angeführten  grösseren  gynäcologischen  Werken,  theils  auch  unter 
mehreren  schon  bezeichneten  Journalartikeln  zur  öfientlichen  Keuntniss  gebracht  wurdeUi 
so  ist  zu  .unsren  Zwecken  doch  nur  eine  geringe  Anzahl  der  gemachten  Mittheilungen 
Zur  ausfUhriicheren  Anführung  geeignet;  die  wir  im  Nachstehenden  folgen  lassen. 

In  dem  Januarhefte  des  Dubliner  Journals  (S.  433.)  finden  wir  von  Prof.  Monigomerff 
Beobachtungen  über  das  erste  Stadium  des  Gebärmutterkrebses  und  dessen  Behandlung 
ni^etbeiit,  weiohe  eine  grosse  Theiloahme  unter  dem  ärztlichen  Publicum  erregt  zu  haben 
scheinen,  indem  wir  sie  in  mehreren  engtischen  und  deutchen  Journalen  wieder  gegeben 
lesen.    Nach  Monigomery  gibt  es  ein  Stadium  des  Gebärmutterkrebses,  welches  dem,  von 
den  Aerzten  gewöhnlich  als  erstes  Stadium  bezeichneten,  wobei  das  Leiden  gewöhnlich 
schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  es  unheilbar  erscheint,  vorangeht,  und  wo  durch 
«n  gehöriges   therapeutisches  Verfahren  noch  vollkommene  Genesung   eriangt    werden 
hann.    Dass  dieses  von  Moutgomery  angenommene  erste  Stadium  vor  den  Aerzten  bisher 
gewöhnlich  Übersehen  ward,  rührt  einerseits  daher,  dass  die  begleitenden  Symptome  oft 
so  leicht  sind,   daas  sie  die  Kranken  kaum  gewahr  werden,  und  weil,  es  endlich  Fälle 
gibt,  die  im  Widerspruche  mil  der  gangbaren  Ansicht  der  Aer2te,  daas  der  Gebärmutter- 
krebs nicbt  mit  regelmässiger  Menstruation  gldchzeitig  bestehen,  oder  vor  den  dimacteri 
sehen  Jahren  vorkommen  könne,  sich  mit  keiner  Menstruationsstörung  verbinden ,  und 
auch  in  jUngem  Jahren  auftreten.    Die  Erscheinungen  dieses  Stadiums  charakterisiren  sich 
durch  sohaife^  aber  verhäitoissmässig  fluchtig   lancinnirende  Schmerzen  in   der  Rttoken- 
und  Lendengegend,  durch  die  regio  hypogastrica  oder  längs  der  Yorderfläcbe  des  Schenkels, 
bisweilen  auch  längs  des  N.  ischiadicus  durchscfaiessend ,  mit  Taubheit  und  nicht  selten 
mit  Schwäche  des  ganzen  Gliedes.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  eine 
unverkennbare  Fülle  oder  deutliche  Geschwulst  in  einer  oder  der  andern  Fossa  iliaca 
mit  fixem  Schmerz  und  Empfindlichkeit,  welche  bis  zum  Bauchringe  zu  verfolgen  ist,  als 
^venn  sie  von  diesem  ausginge;  gewöhnlich   zeigt  sich  mehr  oder  minder  Reitzung   der 
Blase  mit  Dysurie  und  häufig  beklagt  sich  die  Kranke  Über  ein  Geftihl  am  unteren  Theä 
des  Beetum,  welches  zu  dem  Glauben  veranlasst,  dass  sie  au  Haemorrhoidalknoten  leide. 
Die  Menstruation  ist^  obwohl  in  manchen  Fällen  gestört,   doch  häufigei*  ganz  regelmässig 
in  ihren  Perioden,  übrigens  kommen  leicht  plötzliche  Blutungen  mit  dem  Menstruations- 
üusse  oder  in  den  Zwischenzeiten  vor;  es  findet  sich  selten  gar  kein  weisser  oder  serö- 
ser Flusa.    Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  ßadet  man  den  Band  des  Mutter- 
mundes hart  und  oft  leicht  gekerbt  und  von  unregelmässiger  Form.    Unter  der  Schleim- 
haut fühlt  man  die  Schleimdruschen  als  kleine  harte  Uervorragungen;   der  Gebärmutter- 
hals  ist  in  den  meisten  Fällen  etwas  aufgetrieben  und  härter,  am  Os  uteri  besonders  zwi- 
schen  den  hervorragenden  DrUschen,   welche   bisweilen  eine  bläuliche  Färbung  haben, 
von  einer  dunklen  Scbariachröthe.  —  Dieses  nun  beschriebene  Stadium  verläuft  in  vielen 
Fällen  sehr  langsam,  und  dauert  bisweilen  Jahrelang  ehe  das  zweite  hoffnungslose  Stadium 
eintiilt.   Die  krankhaften  organischen  Veränderungen  scheinen  sich  in  der  Thal  anfangs  ganz 
und  gar  auf  den  Muttermund  und  den  untern  Theil  des  Gebärmutterhalses  zu  beschränken, 
und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  kann  lange  Zeit   ganz  ungestört  bleiben.  ^-  In 
einigen  Fällen  sah  M.,  dass  die  erste  Andeutung  des  Uebelbefindens  ein  Schmerz  war,  welcher 
die  Muskeln  des  Bückens  oder  der  Extremitäten  befiel,  und  auf  das  Genaueste  dem  Bheu- 
matismua  ähnlich  schien,  und  manche  Kranke  wird  an  Ischias  behandelt,  bei  weicher  der 
Gebärmutterkrebs  schon  weit  vorgeschritten  ist.    Sehr  häufig  treten  die  mit  dem  Uterusr 
carcinome  verbundenen  Schmerlen  periodisch  und  zwar  genau  zu  derselben  Stunde  des 
Tages  ein;  sie  nehmen  auf  diese  Weise  den  Charakter  einer  bloss  nervösen,  und  von 
einer  organischen  Krankheit  unabhängigen  Affection  an.    Eben  so  nehmen  häufig  in  andern 
Organen  sympathisch  auftretende  Leiden  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch^ 
und  lassen  ihn  die  Uteruskrankheit  übersehen.  —  Als  Ausgangspunkt  der  Krankheit  er- 
schienen dem  Autor  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ovula  Nabothi,  welche  der 
Sitz  der  Ablagerung  scirrböser  Massen  werden  und   durch  ihr  Wachsthum  den  knotigen 
Zustand  der  .Yagiualportion  bedingen.    BUcksichilich  des  Schmerzes  und  der  Auftreibungi 
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bisweilen  mit  einer  umschriebenen  Geschwulst  in  der  Possa  iliaca  verbünden ,  bemerkt 
M.,  dass  diese  Affection  der  Ovarien  und  Drüsen  zur  Seite  des  Uterus  bei  verscbiedenea 
Formen  und  Stadien  der  carcinomatösen  Leiden  des  Organes  weit  häufiger  vorkommt, 
als  man  gewöhnUch  annimmt;  ja  er  ist  nach  wiederholter  Beobachtung  geneigt  zu  glau- 
ben, dass  diess  oft  die  Quelle  sey,  von  welcher  die  krankhafte  Reizung  m'sprünglich  aus- 
geht und  sich  dem  Uterus  mitlheilt.  —  Behandlung,  Diese  sollte  fast  immer  mit  einer 
localen  Blutentziehung  durch  Schröpfköpfe  oder  durch  an  den  -Muttermund  oder  demsd 
ben  möglichst  nahe  angesetzte  Blutegel  begonnen  werden;  dieses  Mittel  ist  meistens  öfters 
.zu  wiederholen  und  mit  schmerzstillenden  Fomentationen  zu  verbinden.  Venaeseclion  ist 
bisweilen  wUnschenswerth,  jedoch  nicht  im  Allgemeinen  erforderlich,  es  ist  ein  Mittei 
^welches  man  mehr  als  Ausnahme  zu  betrachten  hat  Mit  Ausnahme  einer  speciellen  Hin- 
derungsursache gibt  man  immer  Mercur,  so  dass  der  Organismus  allmählig ,  aber  sicher 
unter  seinen  Einfluss  kommt;  zweckmässig  verbindet  man  denselben  mit  sehr  kleinen 
Gaben  von  Jod,  Campher,  Opium  oder  Hyoscyamus;  bisweilen  wendet  man  ihn  als  Eio- 
reibung  an,  besonders  wo  die  bereits  erwähnte  Andeutung  entzündlicher  Thätigkeit  ia 
der  Darmbeingrube  stattfindeL  Später  giebt  man  Jod  oder  Kali  hydrojodicum  innerlich 
und  äusserlich;  das  Eisen  ist  von  der  besten  Wirkung,  besonders  in  der  Form  des  mit 
Zucker  gemischten  Carbonats.  Das  Jodeisen,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Kraft  beider  Mittel  vereinigt,  kann  in  den  meisten  Fällen  mit  Vortheil  gebraucht  werden, 
am  besten  in  der  Form  von  Dupaiquier's  Syrup,  Arsenik  ist  ein  sehr  giUistiges  Mittel  in 
Verbindung  mit  Anodynis,  selbst  bei  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  Von 
grossem  Nutzen  sind  Gegenreize.  Eine  besonders  wirksame  Art  besteht  darin,  dass  man  kleine 
Blasenpflaster  nach  einander  an  verschiedene  Stellen  legt,  und  sie  einige  Tage  reichlich 
absondern  lässt,  vermittelst  des  sogenannten  französischen  Verbandes  oder  des  AIbespeye^ 
sehen  Papieres»  —  Das  warme  Bau  und  das  Htlflbad  sind  von  grossem  Werthe  während 
der  ganzen  Behandlung  dieser  Krankheit,  so  wie  auch  gegen  die  bisweilen  nach  der  Be- 
seitigung der  organischen  Veränderungen  des  Muttermundes  zurUckbleibende.Empfindiidi- 
keit  desselben.  In  Verbindung  damit  wendet  man  Anodyna  und  Höllensteinauflösung  mit- 
telst einer  gebogenen  Glasröhre,  die  in  der  Rückenlage  der  Kranken  eingeführt  wind  und 
die  eingegossene  Flüssigkeit  durch  längere  Zeit  mit  den  kranken  Theilen  in  Berühruzig 
zurückhält,  an.  Die  Kranke  muss  alles  auf  das  strengste  vermeiden,  was  eine  fieiizun^ 
des  Uterus  oder  der  ganzen  Konstitution  bewirken  könnte,  und  es  erfordert  nichts  grös- 
sere Aufmerksamkeit,  als  die  Regulirung  der  Lebensweise.  —  Diesen  pathologischen  Be- 
trachtungen lässt  M.  mehrere  bezügliche  Krankheitsfälle  folgen,  die  zur  Bestättigung  seiner 
Ansiebten  dienen.  —  Ueber  die  palliative  Behandlung  in  den  späteren  Stadien  des  Kreb- 
ses theilte  Lisfranc  einige  Verhaltungsregeln  bei  der  Anwendung  narcotischer  Mittel  mit 
(Gaz.  des  H6pitaux  Jänner  842.  Nro.  2.)  Für  die  Narcotica  gibt  es  nach  Lisfranc  zwei  Wege, 
durch  welche  sie  am  besten  wirken,  das  Rectum  und  die  äussere  Haut,  von  diesen  ist 
die  letztere  der  entsprechendere.  Am  wenigsten  wirksam  sind  die  Narcotica  bei  ihrer 
Anwendung  durch  die  Vagina,  wo  die  Absorption  eine  sehr  geringfügige  ist  Die  Wahl  der 
narcotischen  Mittel  und  ihre  Gabe  betreffend,  werden  durch  die  Idiosyncrasien  der  Kran- 
ken vielfache  Abänderungen  nöthig,  nur  gilt  das  Gesetz,  dass  je  zeitlicher  sie  angewendet 
werden, .sie  um  so  geeigneter  sind,  die  eintretenden  Schmerzen  zu  bekämpfen,  so  wie, 
dass  man  sich  von  ihrer  anfänglichen  Unwirksamkeit  nicht  immer  abschrecken  und  sieia 
gesteigerter  Gabe  fortbrauchen  lassen  müsse.  Indess  gibt  es  immer  Frauen,  wo  dk 
Narcotica  nichts  nützen  oder  schon  in  geringern  Dosen  Narcotisation  hervorbringen.  Dort 
wo  das  Laudanum,  die  Belladonna,  die  Cicuta  nicht  entsprechen,  räth  L.  zur  endennau- 
tischen Anwendung  des  Hydrochlorats,  des  Morphiums,  welches  er  für  wirksamer  als  das 
Acetat  erklärt 

Von  den  veröffentlichten  Krankenbeobachtungen  erscheint  uns  insbesondere  ein  von 
Daniel  de  Celle  (Journ.  de  Connaiss.  med  Septemb.  842.)  mitgetheilter  Fall  von  Geblr 
mutterkrebs,  der  durch  die  Anwendung  des  Giüheisens  mit  Erfolg  behandelt  ward,  he- 
merkenswerth.  Der  Fall  betraf  eine  47jährig6  Mutter  von  13  Kindern ,  welche  der  se- 
nannte  Arzt  zu  der  Zeit,  wo  er  die 'Operation  vornahm,  in  folgendem  Zustande  fand.  Dv^r 
Puls  war  natürlich,  die  Haut  strohgelb,  der  Gebärmutterhals  hart,  von  der  Grösse  einer 
Billardkugel,  offenstehend,  eine  saniÖse  Übel  riechende  Flüssigkeit  ergiessend.  Die  Vasina 
war  missfärbig;  die  den  Gebärmuttermund  auskleidende  Schleimhaut  zerstört,  das  Muskel* 
gewebe  entblöst,  von  der  Farbe  der  Weinhefen  und  mit  Granulationen  besetzt  —  Es 
wurde  ein  olivenförmiges  weiss  glühendes  Eisen  durch  das  mit  einem  benetzten»  cyün- 
drischen  Garten  ausgekleidete  Speculum  in  den  Muttermund  eingeführt,  und  mit  diesem 
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durch  eine  Minute  in  Bertthrunff  gelassen,  so  dass  die  Theile  in  einem Umfatige  von  IV, 
bis  2  Genlixneter  versengt  wurden.  Der  Schmerz  nach  der  Aussage  der  Kranken  war 
germger,  als  man  vermuthet«,  und  hörte  nach  Hinwegnahme  des  Glüheisens  augenblick- 
lich auf.  Gleich  nach  der  Operation  wurde  die  Kranke  in  ein  kühles  Bad  gesetzt,  Injec- 
tionen  in  die  Vagina  und  Eisumschläge  auf  das  Hypogastrium  angewendet  Nach  Tünf 
Monaten  fand  sich  nur  eine  linäere  Querspalte  von  der  Gestalt  des-  Muttermunds,  welche 
der  Verfasser  dem  Bersten  der  vollkommen  gebildeten  Narbe  in  Folge  der  eingetretenen 
Menstrualcongestion  zuschreibt  Der  übrige  Zustand  der  Kranken  war  befriedigend.  (Dem* 
ohngeachtet  hebt  der  Erfolg  dieser  Behandlung,  wie  leicht  begreiflich,  die  Besorgniss  einer 
Recidive  nicht  auf.  Ref.) 

Foucquier:  Symptomatische  Metrorrhagie  bei  einer  Krebsaffection  mit  raschem  tödtli- 
chen  Verlauf.  (Gaz.  des  Hdpitäux.  April  1842.  Nro.  40.) 

Lisfranc:  Garcinom  des  Uterus  mit  sympathischen  Schmerzen.  (Joum.  de  M^d.  et 
Chirurg.  Febr.  1842.) 

A.  Anderion:  Bemerkungen  über  die  anatomische  Structur  der  Blumenkohlartigen 
Auswüchse  des  Uterus.  (The  London  and  Edinbourgh  Monthly  Joum.  of  Med.  So.  Octo- 
ber  1842.) 

Crvveilhier:  Gangrän  des  Uterus  und  der  Scheide  mit  scÜThöser  Entartung.  (Ffo-> 
rieps  neue  Notizen.  Jänner  1842.  Nro.  447.) 

Dislocationen  des  Uterus. 

I.  Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter:  OlUwer  d^ Angers  (Fssai  sur  le  Traitement 
raiionel  de  la  descenle  de  Tut^rus  et  les  afiections  le  plus  communes  de  cet  organe. 
Paris)  unterscheidet  in  dieser  seiner  Abhandlung  eine  active  uud  passive  Dislocation  des 
Uterus  nach  abwärts.  Die  active  Dislocation,  welche  er  unter  dem  Namen  Descente  (das 
Herabsteigen)  bezeichnet,  kann  nach  seiner  Ansicht  nur  durch  jene  pathologische  Verän- 
derung des  Uterus,  welche  dessen  Gewicht  vermehrt  und  nach  des  Autors  Ansicht  aus- 
schliesslich durch  die  Anschoppung  (Engorgement)  des  Uterus  bewirkt  werden,  indess  die 
passive  (das  Abaissement),  die  Senkung  und  die  Erschlaffung  der  Mutierbänder,  welche 
von  dem  erst  genannten  als  wesentlich  verschiedene  Zustände  anzusehen  sind,  durch  den 
vermittelnden  Einfluss  der  Nachbarorgane  hervorgebracht  werden.  Als  eine  2te  zu  einem 
höhern  Grad  gediehene,  sonst  aber  dem  Herabsteigen  (Descente)  analoge  Dislocation  wird 
der  Vorfall  (la  precipitation)  angenommen,  welche,  daher  nach  des  Autors  Meinung  gleich- 
falls nur  in  Folge  der  Anschoppung  auftritt,  und  sich  von  der  Descente  nur  dadurch  un- 
terscheidet, dass  noch  besondere  determifkirende  Ursachen  nothwendig  sind,  um  den  Ute- 
rus bis  vor  die  Vagina  zu  treiben.  —  Diesen  eben  ausgesprochenen  Ansichten  des  Ver- 
fassers zu  Folge  besteht  das  eigenthümllche  seiner  Behandlung  der  genannten  activen 
Dislocationen  im  Wesentlichen  darin,  dass  er  die  nächste  Ursache  dieses  Leidens,  die  An- 
schoppung des  Uterus  vor  allem  andern  zu  bekämpfen  sucht,  und  hiemit  schon  in  der 
Mehrzahl  der  Eälle  ein  genügendes  Resultat  gewonnen  zu  haben  behauptet. 

Da  wir  und  mit  uns  wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Theorie  des  Autors  in  der 
ausgesprochenen  Art  nicht  beitreten  können,  und  jedem  rationellen  Praktiker  dort,  wo 
sich  wirklich  eine  Anschoppung  oder  ein  anderer  krankhafter  Zustand  des  Uterus  mit 
dessen  Dislocation  nach  abwärts  verbindet;  in  so  weit  diese  Zustände  die  Anwendung 
der  mechanischen  Mittel  gegen  die  Hysteroptose  verbieten,  die  Behebung  jener  CompUca- 
tionen  vor  allem  andern  nothwendig  erscheinen  wird,  —  so  müssen  wir  eine  weitere 
Mittbeilung  der  Ansichten  Ollitiers  als  für  unsere  Zwecke  nicht  geeignet  ansehen ,  und 
zu  den  andern  bezüglichen  Leistungen  übergehen. 

Gremier:  Eigenlhümliche  Operation  des  Gebärmuttervorfalls  [Knesckke^s  Summ.  1842. 
Nro.  4.  S.  63.)  enthält  eine  Beobachtuug  von  partieller  glücklich  ablaufender  Amputation 
einer  vorgefallenen  Gebärmutter  von  einer  hysterischen  Patientin  selbst  verübt 

Rossi:  (Ann.  univ.  di  Medicina.  Jänner  1842.  S.  6.)  referirle  Über  eine  ähnliche  Beo- 
bachtung von  einer  glücklich  ablaufenden  Extirpation  einer  nach  der  Entbindung  vor  die 
Genitalien  hervorgeslürzten  Gebärmutter  durch  eine  unwissende  rohe  Hebefrau. 

In  den  französischen  Annalen  der  Geburtshilfe  (Jänner  1842.  S.  39.)  wird  ein  Fall 
von  Gebärmuttersenkung  von  sonst  gewöhnlichem  Interesse  mitgetheilL 

Einen  zweiten  lesen  wir  in  Caspers  Wochenschrift  (1842.  Nro.  52.) 

liieher  gehören  auch  noch  Charles  Clay's  neues  Pe^arium  (The  Lanoet  1841.  Nro. 
25.),  welches  aus  einer  dem  Scheideueingang  entsprechenden  Platte  von  Holz  oder  Elfen-. 
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boin,  an  welcher  steh  Bänder  zur  Befestigung  an  den  Körper  befinden ,  ond  aas  emem 
spiraUbrmig  gewundenen  versilberten  oder  vergoldeten  Stahldrahte  geformten  in  die  Va- 
gina einzuführenden  Cylinder  besteht ,  dessen  unteres  Endo  an  die  erwähnte  Platte  passt 
und  an  dessen  innerem  Ende  sich  ein  Kautschukring  befindet,  der  an  den  Muttermund 
zu  liegen  kömmt. 

Hier  kömmt  auch  'der  Obturateur  uterin  vaginal  von  Birgeron  (Gaz.  des  Hdpitaox 
1842.  Nro.  68,),  dessen  nähere  Beschreibung  jedoch  ein  Geheimniss  des  Erfinders  blieb, 
anzuführen;  so  wie  ein  von  J9r.  Oekel  (Abhandl.  der  Petersburger  Aerzte  184S.  S.  309. 
gelieferter  Aufsatz  über  Calendula  und  FuUgo  splendens  in  Frauenzimmerkrankheiten  wirk- 
sam, welcher  jedoch  nur  einige  therapeutische,  im  Sinne  der  älteren  Pharmacod^'naQuk 
gemachte,  herbezügliche  Rathschläge  enthält 

2.  Retroversion  des  Uterus:  Godefroy  (Annales  d'obst^trique  1842.  Nro.  1.)  bewirkt« 
bei  zwei  Frauen,  welche  im  vierten  Monate  schwanger  waren,  die  Reposition  der  vo^ 
wärts  gebeugten  Gebärmutter  durch  eine  eigene  eine  Viertelstunde  lang  beibehaltene 
Stellung  des  Körpers.  Er  liess  nemUch  den  vorderen  Theil  der  Lenden  und  die  Schen- 
kel der  Patientin  auf  dem  Bette  ruhen,  während  sie  sich  mit  dem  Kopfe  und  den  Hänr 
den  an  den  Fussboden  stützte.  Hiedurch  wurden  die  Gedärme  gegen  das  Zwergfell  ge- 
drängt; und  die  Gebärmutter  kam  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  in  ihre  normale 
Lage.  — 

SchröUer  versuchte  bei  einer  Retroversion  des  Uterus  einer  Schwangeren  die  Ein- 
führung des  Catheters  in  der  Knie-Elbogeniage  der  Frau  mit  günstigem  Erfolg,  und  em- 
pfiehlt dieses  Verfahren  in  andern  ähnlichen  Fällen.  (Med.  Vereinszeitung  1842.  Nro.  26. 
Hiehd^r  gehört  auch  noch  eine  von  Chomel  (Gaz.  des  HdpiL  April  1842.  Nro.  4S.}  mitge- 
theilte  Beobachtung  von  Retroversion  des  Uterus  complicirt  mit  Granulationen  des  Gebä^ 
muUerhalses ,  so  wie  eine  von  Robin  gegebene  Schilderung  (Ann.  d'obst^trique  Oclober 
1842.  Nro.  10.)  einer  Zurückbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter,  welche  wohi  durch 
Manipulatio'n  glücklich  behoben  ward,  aber  noch  am  selben  Abende  einen  Abortus  zar 
Folge  hatte. 

S.  Umstülpung  des  Uterus :  Lorinser  (Oesterr.  med.  Wochenschrift  1842.  S.  S99.^ 
theflt  einen  Fall  von  Umstülpung  der  Gebärmutter  und  spontaner  Reposition  derselben 
bei  einer  Neuentbundenen  nach  Anwendung  kalter  Umschläge  über  die  Geschlechtstheäe, 
und  einer  ruhigen  etwas  erhöhten  Steisslage,  mit. 

Einen  zweiten  Fall  von  Inversion  des  Uterus  theilt  Prof.  Bagn  (Casp..  Wochschr.  1841 
Nro.  52.)  mit,  in  welchem  die  Reposition  sich  durch  die  gewöhnliche  Manipulation  leicht 
ausführen  liess.  -*-  Zwei  Fälle  von  Inversion  des  Uterus  erzählt  Sutton  (The  AmenL 
Joum.  Nro.  7.  July  1642.)  wo  in  dem  ersten  Fatt  die  Reposi(3onsversuche  fruditlos  waren, 
und  die  Kranke  starb,  im  andern  dagegen  mit  Erfolg  angewendet  wurden. 

Einen  dem  letzteren  ähnlichen  Fall  erzählt  Humphreys  Siorer  (The  Amerit  loum. 
Nro.  7.  July  1842.),  aus  welchem  der  Verfasser  die  Folgerung  zieht,  dass  es  sweckniassi- 
ger  tey,  den  Uterus  nach  Losschälung  der  anhängenden  Placenta  zu  reponiren. 

Fibroid  und  Polypen  des  Uterus.    ' 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  wurde  insbesondere  das  an  der  Innenfläche  der  Ge- 
bärmutter wuchernde,  der  fihröse  Polyp,  der  Gegenstand  mehrfacher  äieoretischer  &emer 
kungen  und  Krankenbeobachtungen;  weniger  häufig  fand  diess  bei  den  Übrigen  Formen 
des  Fibroids  und  zwar  aus  dem  leicht  begreiflichen  Grunde  Statt,  dass  hier  die  Ausbeate 
ßlr  die  Diagnose  und  Therapie  eine  geringere  ist.  Demzufolge  machen  auch  wir  insbe- 
sondere den  fibrösen  Polyp  zum  Gegenstande  der  nachfolgenden  Mitiheilungen^  womit  ^ir 
jedoch  gleichzeitig  die  Peobachtungen  über  die  andern  Formen  von  Gebärmutferpotypea 
und  die  wenigen  Fälle  von  anderartigen  Fibroiden  vereinen. 

Velpeau  macht  in  seinen  Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Gebärmutter  auf  die 
vepschii^denen  Formen  des  Uterus -Fibroids  aufmerksam.  (Ann.  d^  Obst^trique  März  1841 
S.  142.)  Nach  ihm  zerfallen  sie  in  2  Klassen,  von  welchen  sich  in  der  ersteren  das  Lei- 
den als  ein  Afterprodukt  innerhalb  des  Uterusgewebes  darstellt,  in.  der  andern  dagesen 
als  eine  Entartung  und  Wucherung  des  Uterusgewebes  selbst  epscheint.  ba  orsleren  Fall 
verhält  sich  der  neu  gebildete  Körper  wie  ein  Frucbtkeim,  der  durch  sein  Wachsthnm 
die  Ulerusfibem  ausetnanderzerrt,  ohne  sie  organisch  zu  verändern ;  sie  wuchern  je  nach 
ihrem  Si^e  in  die  Vagina ,  in  die  Gebärmutter  oder  in  die  Bauchhöhle  hinein ,  und  man 
kann  sie,  wenn  man-  ihre  HUlle  durchbricht,  leicht  hervorheben.    Die  hierauf  mitgellieiltefl 
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auf  Anatomie,  Diagnose  und  Prognose  Bezug  habenden  LehrsSItze,  wie  sie  Velpeau  in  die- 
sem Aufsatze  bietet,  enthalten  nichts  Unbekanntes,  und  wir  wenden  uns  daher  zu  einer 
andern  Abhandlung  von  demselben  Autor  über  die  Gebärmutterpol^'pen.  (Annal.  d'Obst^t- 
rique  April  1842.  S.  21S.}  Veipeau  unterscheidet  nebst  dem  fibrOsen  Pol^'p  der  Gebär- 
mutter noch  einen  schleimigen,  einen  fibrinösen  und  einen  blutenden  Polyp  (Polype  viva- 
ce, Polype  saignant} ;  der  fibröse  Polyp  bildet  wie  bekannt  die  am  häufigsten  vorkommen- 
de Form  dieser  Krankheit;  sein  Sitz  ist  bald  in  der  Nähe  des  Gebärmutterhalses,  bald  im 
Grunde  des  Uterus.  Im  ersteren  Falle  tritt  er  gewöhnlich  bald  durch  den  Gebärmutter* 
'hals,  und  nimmt  die  gestielte  längliche  Form  an,  während  er  im  letzteren  Falle  nicht  sel- 
ten mit  breiter  Basis  aufsitzend  die  Gebärmutter  auseinander  zerrt ,  und  hierauf  manch 
mal  (\Xv  den  Durchtritt  durch  den  Muttermund  zu  gross  wird,  und  bedeutende  Schwierig- 
keiten für  die  Diagnose  darbieten  kann.  Die  Schleimpolypen  sind  im  Uterus  sehr  selten, 
nichts  desto  weniger  ist  aber  nach  der  Erfahrung  Veipeat^i  ihr  Bestehen  nicht  in  Wider- 
rede zu  bringen.  Sie  stellen  sich  anfänglich  als  kleine,  weiche,  gestielte  Vegetationen 
dar,  die  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  sind,  und  auch  bei  beträchtlicherem  Wachsthun^e 
nie  die  Grösse  einer  Nuss  äberschreiten ,  worauf  ihre  weitere  Entwicklung  aufhört,  oder 
sie  sich  decomponiren.  Sie  bringen  nie  Schmerz;  und  meist  nur  geringfügigen,  anhalten- 
den rothen  oder  weissen  Ausfluss  hervor.  Die  fibrinösen  Polypen  entstehen  nach  Vel^ 
peau^i  und  VidaVt  Ansicht  aus  der  Fibrine  der  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen 
Blufgerinsel,  die  auf  die  Innenfläche  dieses  Organs  gleichsam  gepfropft  neues  Leben  aus 
diesem' Boden  saugen.  Auch  diese  Polypen  erreichen  nie  einen  besondern  Umfang  und 
sind  der  Putrescenz  sehr  unterworfen.  Der  blutende  Polyp  endlich  gehört  in  die  Reihe 
der  fraglichen ' Krankheitsklasse  nur  wegen  seiner  äussern  Form,  seiner  Natur  nach  aber 
gehört  er  unter  die  Krebsleiden ,  er  ist  Übrigens  durch  die  Leichtigkeit ,  mit  welcher  er 
blutet,  und  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  er  verursacht,  ausgezeichnet. 

Dort,  wo  Velpeau  auf  die  Therapie  der  Gebärmutterpol}7)en  zu  sprechen  kömmt 
(Ann.  d^Obstetrique.  September.  S.  121.)  und  die  verschiedenen  älteren  und  neueren  Ope- 
rationsmethoden abhandelt,  erscheint  gegenwärtig  nur  die  Entgegenstellung  der  Vorfheile 
und  Unzukömmlichkeiten  bei  der  Ligatur  und  bei  der  Excision  von  grösserer  Wichtigkeit 
Im  Ganzen  zieht  Velpeau  die  Excision  der  Ligatur  vor,  welche  letztere  selbst  mit  dem 
entsprechendsten  Apparate  oft  sehr  schwer  anzulegen  ist,  bei  dick  gestielten  Polypen  eine 
gehörige  Einschnürung  nicht  leicht  zulässt,  und  in  Folge  der  bewirkten  Putrefaction  die 
Erscheinungen  der  purulenten  Resorption  nach  sich  ziehen  kann.  Demungeachtet  ist 
nicht  zu  Übersehen,  dass  abgesehen  von  der  bei  mancher  Form  der  Polypen  nach  der 
Excision  zu  befürchtenden  Hämorrhagie,  es  nach  dieser  einfachen  Operation  auch  noch 
Zufälle  gibt,  die  nicht  leicht  vorausgesehen,  und  in  manchen  Fällen  doch  tödtlich  werden 
können;  es  ist  somit  die  Prognose  auch  bei  der  Excision  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Hehrere  eigenthümliche ,  dabei  aber  auch  von  mehreren  Seiten  bestrittene,  auf  die 
Therapie  der  Polypen  Bezug  nehmende  Ansichten  theilte  auch  Lisfranc  in  seinen  Vorle- 
sungen über  die  Gebärmutterkrankheiten  mit.  Abweichend  von  seiner  früheren  Meinung 
über  das  Verfahren  bei^  Polypen,  die  noch  in  der  Gebärmutter  enthalten  sind ,  sprach  er 
sich  später  (Gaz.  des  Höpit  1842.*  Nro.  26.)  dahin  aus,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen, 
selbst  da,  wo  solche  Polypen  keine  'beunruhigenden  Erscheinungen  erwecken,  mit  der 
Operation  temporisiren ,  und  das  Hervortreten  des  Polypen  durch  den  Muttermund  ab- 
warten soll  Es  gibt  nemlich  Polypen,  welche  mit  so  breiter  Basis  auf  der  innem  Ge- 
bärmutterfläche sitzen,  und  deren  Verbindungen  mit  letzterer  so  idnig  sind,  dass  eine 
spontane  Ausstossung  derselben  entweder  gar  nicht  möglich  ist,' oder  nur  nach  Umstill- 
pung  der  Gebärmutter  statt  finden  kann.  Es  gibt  endlich  keine  festzustellende  Regel  in 
Bezug  auf  die  carcinomatöse  Entartung  der  Polypen,  'welche  bei  längerem  Verweilen  der- 
selben in  der  Gebärmutterhöhle  häufig  genug  beobachtet  wird,  und  der  man  durch  eine 
zeitgemässe  Operation  sicher  vorbeugen  kann.  Lisfranc  räth  daher,  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  das  GetÜge  des  Polypen  ein  derbes,  an  der  Oberfläche  glattes,  nicht  blutendes  ist,  in 
welchen  Fällen  seiner  Ansicht  nach  eine  krebshafte  Entartung  nicht  zu  besorgen  steht, 
und  wo  keine  heftigen  Hämorrhagien  das  Leben  der  Kranken  gefährden,  ein  ruhiges  Ab- 
warten bis  zum  Hervortreten  der  Polypen  oder  bis  zu  deren  spontanen  Abstossung  an. 
Bei  einer  andern  Gelegenheit  (Gaz.  des  HAplt.  1842.  Nro.  15  und  116.)  machte  Lis- 
franc neuerlich  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Mehrzahl  der  Vaginal  -  und  Uteruspolypen, 
und  insbesondere  die  fibrösen  von  einer  Gefässhaut  überzogen  sind,  welche  die  Quelle 
der  gewöhnlichen  Blutimgen  bildet  Lisfranc  sah  nur  in  zwei  Fällen  unter  seinen  vielen 
Beobachtungen  grössere  Yenenstämme  sidi  auf  der  Oberfläche  der  Polypen  verbreiten. 

Mel  Itkretkeriekt  1842.  7 
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Eben  so  wenig  ist  das  Gewebe  der  Polypen  zur  stärkeren  Bhitung  geeignet,  und  L.  sah 
unter  200  bis  300  Exstirpalionen  unroittelbar  auf  die  Operation  kaum  in  zwei  bis  drei 
Fällen  Hämorrbagie  folgen.  Die  Excision  ist  dem  zu  Folge,  dort  wo  sie  ausführbar  ist 
immer  den  andern  Operationsweisen  vorzuziehen,  und  dort  wo  sie  augenblicklich  nicht 
möglich  ist,  räth  L.  behufs  der  Blutstillung  in  dringenden  Fällen  die  theiiweise  odergäoz- 
liehe  Zerstörung  der  erwähnlen  Gefässhaut  an.  Zu  diesem  Zwecke  wird  in  jenen  Fällen, 
wo  der  Polyp  leicht  zugängig  ist,  diese  Haut  mittelst  der  Finger  von  dem  Polypen  losge- 
schält. Ist  der  Polyp  weniger  günstig  gelagert,  so  räth  L.  entweder  zur  voUsländigea 
oder  wenn  diejses  nicht  möglich  ist,  zur  theilweisen  Cauterisation  der  Oberfläche  des  Po- 
lypen. —  Nebst  mehreren  die  eben  angeführten  Ansichten  bestätigenden  Beobachtungen 
thcilt  L.  auch  einen  Fall  von  wiederholter  theilweiser  Abbindung  eines  so  umfangreicheo 
Polypen,  dnss  derselbe  nicht  vor  die  Vagina  gezogen  werden  konnte,  mit,  und  erapfiehli 
dieses  Verfahren  auch  in  andern  ähnlichen  Fällen. 

Zum  Theil  im  Widerspruche  mit  diesen  Ansichten  L's.  stehen  die  Erfahrungen  von 
Blandifij  Tanchou  und  Lallemand.  Blandin  (Gaz.  des  Ilöpit  1842.  Nro.  90.)  gab  bei  Gele- 
genheit einer  Abbindung  eines  tief  in  der  Gebärmutter  wurzelnden  fibrösen  Polypen ,  \vö 
zum  Behuf  der  Anlegung  der  Ligatur  der  t^ebärmutterhals  an  3  Stellen  tief  eingescfaDÜ- 
ten  werden  musste,  seine  Erklärung  über  den  Ursprung  der  Blutungen  bei  solchen  Poly- 
pen dahin  ab,  dass  er  annimmt,  dass  der  Stiel  der  fibrösen  Polypen  sich  auf  Kosten  der 
Uterussubstanz,  deren  Sinus  erweitert  und  offen  stehend  sind,  und  dem  zu  Folge  leicht 
bluten,  bilde.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass  die  Excision  der  Polypen  keineswegs  ohne 
die  Besorgniss  einer  heftigen  Nachblutung  zu  unternehmen  sey,  indem  die  venösen  Sinus 
eine  betrachtliche  Blutung  veranlassen  können.  Am  räthiichsten  daher  erscheint  ihm  ia 
den  geeigneten  Fällen  die  Enucleation  der  Polypen  nach  vorgenommener  Längenincision 
ihrer  Umhüllung,  welches  Verfahren  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ligatur  vorzieht 

Tanchou  widerspricht  in  einem  Aufsatze  über  Gebärmutter-  und  Vaginalpoiyp» 
(Gaz.  m6d.  1842.  Nro.  45.  S.  713.)  der  theoretischen  Ansicht  lAsfranesy  dass  die  Blutge- 
fässe, auf  der  Oberfläche  der  Polypen  und  nicht  im  Innern  ihres  Gewebes  vorkommeQ, 
und  führt  dagegen  die  Beobachtung  an,  dass  nach  Entfernung  der  fibrösen  Körper  oder 
bei  Zerstörung  ihrer  Oberfläche  durch  Ülceration  oder  Excoriation  Haemorhagieen  häufig 
.  genug  beobachtet  werden,  wovon  doch  nach  Lisfranct  Ansicht  das  Gegenlheil  Statt  finden 
müsste.  Eben  so  erklärt  er  die  nach  Lisfrancs  Bath  vorzunehmende  Abhäutung  des  Po- 
lypen für  einen  nachtheiligen  Zeitverlust,  und  hält  die  augenblickliche  Extraction  für  vo^ 
züglicher.  Eben  so  ist  er  der  Meinung,  dass  es  nicht  immer  räthlich  sey,  die  noch  nicht 
gehörig  entwickelten  Gebärmutterpolypen  zeidich  zu  operiren,  indem  manchmal  Recidiven 
zu  besorgen  stünden.  —  Dieser  Aufsatz  Tanchous  wird  durch  vier  bezügliche  KrankeD- 
fälle  eingeleitet,  welche  wir,  obgleich  sie  manches  Interessante  darbieten,  um  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden,  ipit  Stillschweigen  übergehen. 

Lallemand  zu  Montpellier  spricht  sich  (Gaz.  des  Hdpit.  T.  IV.  Nro.  124.  S.  85.}  ent- 
schieden für  die  Excision  der  Polypen  aus,  und  führt  mehrere  bestätigende  Beobachtoih 
gen  an,  von  welchen  die  eine  für  die  Diagnose  das  Interessante  darbot,  dass  das  äussere 
Ende  des  ungewöhnlich  grossen  Gebärmutterpoh-pen  eine  dem  Anscheine  nach  encepha- 
loide  Entartung  eingegangen  war,  und  eine  unebene,  schwammige  Vertiefung  darbot, 
welche  leicht  für  einen  carcinomatösen  Muttermund  gehalten  werden  konnte.  Dieser  Po- 
lyp, der  den  Umfang  einer  grossen  Orange  hatte,  und  die  Scheide  vollkommen  ausfüllte, 
konnte  nur  mit  grosser  Mühe  Behufs  der  Excision  mittelst  einer  kleinen  Zange,  deren  Löf 
fei  vereinzelt  eingeführt,  und  hierauf  erst  zusammengefügt  werden  mussten ,  vor  die  Va- 
gina hervorgezogen  werden,  worauf  es  jedoch  ohne  Beschwerde  gelang,  ihn  mittelst  einer 
starken  Scheere  von  seiner  Ursprungsstelle  zu  trennen.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war 
ein  vollkommen  beledigender.  —  Der  entfernte  Körper  wurde  vom  Professor  Dubreuü 
einer  sorgfältigen  anatomischen  und  mikroscopischen  Untersuchung  unterworfen,  welcher 
ihn  äusserlich  mit  einer  dünnen  Membran  ähnlich  der  Schleimhaut  des  Utems  überzogen 
fand,  unter  dieser  Haut  fand  sich  eine  dünne  Schichte  ergossenen  Blutes,  welches  im  Be- 
griße  war  sich  zu  organisii^n  und  eine  neuerliche  Schichte  des  fibrösen  Gewebes  zu  ba- 
den, vor.  Der  Körper  des  Polypen  selbst,  so  wie  das  Centrum  seines  Stieles  bestand 
aus  hartem,  elastischem,  fibrösen  Gewebe,  welches  an  dem  untern  Ende  des  Poh-peo, 
dort  wo  sich  äusserlich  die  angegebene  Höhlung  vorfand,  alle  Zeichen  encephaloider  Ent- 
artung darbot.  Nach  Dubreuils  Ansicht  ist  nicht  die  Oberfläche  der  Polypen,  sondern  die 
innere  Wand  der  Gebärmutter  und  der  Vagina  die  Quelle  der  Blutung,  obgleich  sie  aucJi 
manchmal  durch  eine  grosse  Vascularität  des  Polypenstieles  bewirkt  werden  kann.    Der 
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Umstand,  dass  nach  der  Excision  in  der  Regel  keine  Bluiang  eintritt,  erklärt  sich  da- 
durch, dass  sich  die  mit  dem  Stiele  zusammenhängende,  gezerrte  Parthie  des  Uterus  nach 
der  Bxci»on  rasch  zurückzieht  und  so  die  blutenden  Gefösse  zusammengedrückt  werden. 
Wir  wollen  hier  noch  in  Kürze  die  vom  H.  Blaün  und  Vi  Nivei  in  ihrem  schon  erwähn- 
ten Werke  (Traitö  des  Maladies  des  femmes  etc.  S.  404.)  gemachte  Eintheilung  der  Ge- 
bärmutterpolypen  anführen,  deren  näheres  Detail  aber  um  so  mehr  übergehen,  als  es 
ohnehin  von  bekannten  älteren  Autoritäten  entlehnt  ist.  Nach  den  genannten  Aerzten 
zerfallen  die  Polypen  in  fünf  Unterablheilungen,  und  zwar  in:  1]  vesiculäre,  2)  celluto*vas- 
culaere,  8)  durch  Hypertrophie  entstandene,  4)  fibröse  und  5)  fungöse  Polypen.  Die  ve- 
siculären  werden  durch  Gruppen  hypertrophirter  Follikeln  des  Gebärmutterhalses  gebil- 
det und  schliessen  in  ihrem  Innern  kleine  Bälge,  die  eine  zähe  Flüssigkeit  enthalten,  ein. 
Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  im  Ganzen  eine  geringfügige.  Die  cellulo-vasculären 
entstehen  durch  Wucherung  des  submucösen  Zell-  und  Gefässgewebes  und  bieten  in 
prognostischer  Beziehung  wegen  der  sie  begleitenden  Metrorrhagieen  und  Schmerzen  eine 
weniger  günstige  Erscheinung  als  die  erstgenannten  dar.  Die  dritte  Form,  welche  eine 
sehr  seltene  und  noch  unzureichend  erkannte  Erscheinung  darbietet,  stellt  sich  als  Wu- 
cherung des  Uterusgewebes  dar.  Die  vierte  und  fünfte  Form  endlich  bietet  die  schon 
wiederholt  angegebenen  Symptomenreihe. 

Anderweitige  Beiträge  zu  der  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  Bezug  nehmenden 
Kasuistik  lieferten  noch: 

1.  Andrieux  (de  Brioude  Annal.  d'Obstetrique.  April  1842.  S.  228.)  Die  hier  gebe* 
tene  Beobachtung  ist  dadurch  interessant,  dass  der  Verfasser  wegen  der  Heftigkeit  wie- 
derholter Hämorrhagieen  sich  genöthigt  sah,  die  Excision  eines  noch  in  der  Gebärmutter- 
höhie  eingeschlossenen  fibrösen  Polypen  vorzunehmen.  Zu  diesem  Behufe  wurde  ein 
weites  Speculum  in  die  Scheide  eingeführt,  der  Gebärmutterhals  durch  eine  lange  gerade 
Scheere  zu  beiden  Seiten  eingeschnitten,  und  der  Polyp  auf  diese  Weise  blos  gelegt. 
Hierauf  wurde  dieser  mit  einem  Doppelhacken  gefasst ,  und  sein  Stiel  durch  eine  lange, 
krumme  Scheere  von  der  Gebärmutterwand  getrennt,  und  der  nussgrosse  Körper  ent- 
fernt, und  so  die  Kranke  von  ihrem  gefährlichen  Uebel  mit  dem  besten  Erfolge  befreit. 

2.  Birard  (Gaz.  des  Hdpit  Jänner  1842.  Nro.  4.)  theilt  eilten  mit  der  vorangehenden 
Beobachtung  ähnlichen  Fall  mit ;  auch  hier  wurde  der  Muttermund  tief  eingeschnitten,  der 
Polyp  aber  hierauf  mit  zwei  starken  Haken  gefasst,  und  durch  starke  aber  vorsichtige 
Tractionen  zwischen  die  Schamlippen  herabgezogen  (was  in  dem  obigen  Falle  wohl 
gleichfalls  versucht  wurde,  jedoch  nicht  gelang).  Nach  Herableitung  des  Polypen  wurde 
derselbe  mit  einer  krummen  Scheere  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg  abgeschnitten. 

3.  J,  M,  AmoH  (The  Lancet,  July  1842.  S.  561.)  theilt  zwei  Fälle  von  Uteruspolypen 
mit,  wovon  der  eine  das  Eigenthümliche  darbot,  dass  wegen  der  ungewöhnlichen  Grösse, 
der  ausserordentlichen  Neigung  des  Polypen  zur  Blutung,  wiederholte  Versuche  der  Ex- 
cision und  der  Abbindung  scheiterten,  bis  endlich  die  letztere  Qperation  nach  vielen 
Mühseligkeiten  dennoch  zum  Zwecke  führte. 

4.  Gery  (Bull,  de  PAcad.  Royale  de  Höd.  Tom.  YII.  Nro.  13.)  legte  einen  ihm  von 
Chavbart  überschickten  fibrösen  Tumor  des  Uterus  vor,  der  durch  Excision  entfernt  wur- 
de, und  wegen  seines  ungewöhnlichen  Umfanges  und  seines  5  Pfd.  betragenden  Gewich- 
tes merkwürdig  war. 

5.  Eulenburg  [Casper^s  Wochenschrift  1842.  Nro.  22  und  23.)  theilt  zwei  Beobachtun- 
geu  von  Abbindung  eines  Uteruspolypen  mit  gutem  Erfolg  mit.  Die  beigefügte  Begrün- 
dung der  Vorzüge  der  Ligatur  vor  der  Excision  lässt  eine  ungenaue  Kenntniss  der  neueren 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  vermuthen. 

6.  H.  Siahl:  Polypus  uteri.  (Meklenb.  Convers.  Blatt  1842.  Novbr.  S.  168.)  Die  Beo- 
bachtung unvollständig. 

7.  Staub  (Öesterr.  Wochenschr.  1842.  Nro.  48.  S.  1206.)  hefert  die  Geschichte  einer 
in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthums  vorgenommenen  Abbindung  eines  beträchtlichen 
Uteruspolypen  sammt  einem  Theile  der  durch  den  Muttermund  hervorgetretenen,  invertir- 
len  Gebärmutter,  ungeachtet  dessen  aber  die  Kranke,  wenn  gleich  erst  nach  einem  mehr- 
monatlichen  Leiden,  genas. 

8.  Knapp  (Kneschke's  Summarium  1842.  Nro,  3.  S.  62.)  theilt  in  seinem  Jahresbe- 
richt über  das  Charit^ -Krankenhaus  zu  Berlin  einen  Fall  von  tödtlicher  Phlebitis  uterina 
nach  einer  mit  einem  Silberdrahte  vorgenommenen  Unterbindung  eines  Gebärmutterpo- 
lypen mit, 

9.  Fiedler:  Ausgetragener  Foetus  und  Polypenbildung  in  einer  Gebärmutter  {Knesch- 
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M$  Summarium  1842.  Nro.  64.  S.  lOSt.)    Die  Darstdlung  des  Yerfasaer s  imterdrüdü  skbl 
alle  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

10.  Maisonn^utBi  Vorfall  und  Polyp  des  Uterus.  Excision*  Heilung.  (Gas.  des  Hi- 
pit.  1842.  Nro.  116.) 

11.  Jansen:  Gebärmulterpolyp.  (Bhein.  Generalber.  f.  d.  J.  1840.)  Abbindung  nach 
Meismer  mit  gUnsügem  Erfolg. 

12.  BlaMberg:  (Ibidem.)  Operation  eines  Geb&rmutterpolypen  nach  der  Ih^wjfirm'- 
sehen  Methode  mit  flUnstigem  Erfolge. 

13.  Fall  von  fibrinösem  Polyp,  dessen  Expulsion  durch  die  Anwendung  des  secak 
comutuin  zu  Stande  gebracht  wurde.  (Ann.  d'Obstetrique  August  1842.  S.  7b) 

14.  J.  Lindley:  Vau  von  Uteruspolyp  durch  die  Ligatur  geheut.  (The  Lancet.  Bd.  IL 
Nro.  13.)  Durch  die  ungewöhnliche  Grösse  des  Polypen,  der  in  der  Circumferenz  ISZoD 
mass,  merkwürdig. 

15.  Amuuai:  Operation  eines  in  der  vordem  Gebärmutterwand  entwickeilen  fibrö- 
sen Tumors  von  der  Grösse  eines  Strausseneies.  (Annal.  d'Obstetrique.  Jänner  1S42.  S. 
41.)  Die  Beobachtung  betraf  eine  früher  gesunde  und  regelmässig  menstruirte  Frau,  die 
von  ihrem  478ten  Jahre  an  Gebärmutterblutungen  litt,  die  durch  verschiedene  Mittel  er 
folglos  behandelt  wurden,  bis  im  Monate  September  1841  eine  genaue  Exploration  als  Ur- 
sache dieser  Blutungen  eine  in  den  Gebärmutterwandungen  entwickelte  Geschwulst  et- 
kennen  liess.  Man  fand  nemlich  den  Gebärmutterhals  stark  vorspringend  und  geöBbet, 
so  dass  ein  Finger  leicbi  eingeführt  werden,  jedoch  nicht  tiefer  als  12  bis  15  Linien  ein- 
dringen konnte.  Die  hintere  Lippe  des  Muttermunds  war  verlängert  und, verdünnt,  wäh- 
rend die  vordere  bedeutend  verdickt  war,  so  zwar,  dass  durch  die  nach  aufwärts  aß- 
mählig  zunehmende  Verdickung  derselben  die  Gebärmutterhöhle  vollkommen  aufgehoben 
war.  Der  Gebärmutterkörper  vmrde  bei  der  Untei^suohung  durch  das  Rectum  beträcht- 
lich vergrössert,  sonst  aber  beweglich,  gleichförmig  rund  und  nicht  schmerzhaft  gefunden. 

Nach  festgestellter  Diagnose  eines  in  der  Gebärmutterwand  enthaltenen  Fibroids 
wurde  am  29sten  September  1841  von  Amus$ai  die  Operation  vorgenommen.  Nachdem 
die  Kranke  gehörig  gelagert  war,  fUhrte  der  Operateur  den  Zeigefinger  in  den  Gebar- 
mutlerhals  und  suchte  naeh  Zerreissung  der  vordem  Wand  der  Innern  Fläche  derselben 
einen  Theil  der  hier  enthaltenen  Geschvnilst  zu  enlblössen.  Nachdem  diess  bewerkstel- 
ligt war,  wurde  der  blossgelegte  Theil  mit  einer  Museuxschen  Zange  gefasst,  und  mittelst 
derselben,  während  der  eingeführte  Finger  die  Verbindungen  der  Geschwulst  mit  den  Ge- 
bärmutterwandungen zu  zerstören  bemüht  war,  nach  verschiedenen  Richtungen  TractioDeo 
gemacht.  Dieses  Verfahren  wurde  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  und  mehrere  Zangen  an 
verschiedenen  Punkten  angelegt,  welche  jedoch  zu  wiederholten  Malen  ausrissen,  und  so 
die  Entfernung  der  für  den  Gebärmutterhais  zu  umfangreichen  Geschwülst ,  durch  längere 
Zeit  vereitelten,  bis  es  endlich  durch  das  gleichzeitige  Einsetzen  mehrerer  Museuxschen 
Zangen,  durch  fortgesetzte  rotirende  und  Hebelbewegungen  gelang,  die  Geschwulst 
ganz  aus  dem  Uterus  zu  entfernen.  Die  Operation  war  langwierig  und  schmerzhaft,  der 
Blutverlust  aber  währeud  derselben  unbeträchtlich.  Die  exstirpirte  Geschwulst  stellte  sich 
als  Fibroid  dar.  Am  18ten  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  bei  der  Kranken  eine 
Phlebitis  der  linken  untern  Extremität  ein,  welche  jedoch  rasch  geheilt  wurde.  Uebrigens 
war  kein  bemerkenswerther  Zustand  eingetreten. 

16.  Hofmann:  Merkwürdige  Uterin - Geschwust.  (Münchner  Jahrb.  1842.  Hft.  2.  S.  6a 
Kopfgrosses  Fibroid  des  Uterus. 

17.  Amott:  Fall  einer  grossen  Knochengeschwulst  im  Uterus.  {Fror%^^$  neue  Notiz. 
Jänner  1842.  Nro.  446.  S.  94.) 

18.  Schuhe:  Steim'ge  Goücretionen  in  einer  vollkommen  vorgefallenen  Gebärmutter, 
welche  durch  spontane  Geschwtlrsbildung  sich  dpn  Weg  nach  aussen  bahnten.  {Caspni 
Wochenschr.  1842.  S.  262.) 

Telangiectasie.    Hydatiden  und  Hydrops  uteri. 

Ungar:  Ein  Fall  von  Telangiectasie  der  Gebärmutter.  (Niederrhein.  Organ.  1842.  Bd 
IL  Hfl.  2.  S.  230.)  In  diesem  Falle  trat  nach  normaler  Entbindung  am  Abend  des  lOten 
Tages,  nachdem  sich  die  Wöchnerin  anscheinend  wohl  befunden  hat,  plötzlich  heftige  Bio- 
tung  aus  der  Gebärmutter  ein,  welche  ohngeachtet  der  sorgfältigsten  Ueborwadiung  von 
Seite  der  behandelnden  Aerzte  am  vierzehnten  Tage  den  Tod  der  Kranken  berbeifübile. 
Als  die  Quelle  der  Blutung  stellte  sich  ein  zapfenibrmig  in  den  MuUermund  ragender, 
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unebener,  btfckriger,  aus  dner  weichen  fasrigen  Masse  bestehender,  leicht  blutender  Kö^ 
per  dar,  welchen  während  des  Lebens  durch  die  Extraotion  zu  entfernen,  wegen  seiner 
Weichheit  und  Sprtfdigkeit  nicht  gelang.  Bei  der  Section  fand  man  die  ganze  GebUrmuU 
terhöhle  mit  dieser  Geschwulst  ausgefüllt,  die  nach  oben  nahe  am  Grunde  durch  einen 
Stiel  mit  der  hintern  Wand  verbunden  war,  eine  ovale  Gestalt  und  die  Grösse  eines  Htiib- 
nereies  hatte.  Ihre  Oberfläche  war  rundlich,  uneben,  von  condylomatösem  Ansehen, 
scheinbar  mit  einer  feinen  glatten  Haut  aberzogen,  welche  sich  leicht  entfernen  Hess  una 
nur  an  einem  kleinen  Theile  mangelte.  Das  Innere  der  Geschwulst  bestand  aus  einem 
schwammigen,  mürben,  mit  Blut  gefülltem  Gewebe,  dessen  Höhlen  und  Fächer  mit  einan- 
der communicirten»  Der  Stiel  war  zeronnenem  Faserstoffe  ähnlich,  mit  vielen  Gewissen, 
welche  sich  in  die  Gebärmutter  veriängerten,  durchzogen.  Die  Substanz  der  Gebärmutier 
um  diesen  Stiel  war  weiss  gelblich,  glänzend,  fasrig,  mit  einer  unzähb'gen  Menge  kleiner 
Gefässöffnungen  versehen,  und  ging  aUmählig  ungefähr  in  einem  Umkreis  von  V/%  bis  2 
Zoll  in  die  umliegende  gesunde  Uterussubstanz  über. 

Hydatiden  des  Uterus  bei  einem  52jährigen  Weibe  unter  den  Erscheinungen  von 
Schwangerschaft,  die  nach  Verlauf  des  4ten  Monats  vom  Uterus  selbstständig  ausgestossen, 
imd  so  einen  Umfang  erlangt  hatten,  dass  sie  nach  ihrem  Hervortreten  ein  Waschbecken 
füllten.  (Prov.  m^d.  Joum.  1848.  Nro.  116.  p.  228.) 

H.  Langetin:  Fall  von  Hydatiden  des  Uterus,  die  eine  Schwangerschaft  vorläuscfa- 
ten.  (Bullet  de  Therap.  1842.  April.  S.  246. j  Ein  dem  vorangeschickteh  ähnlicher 
Fall.  — 

Trusen:  Hydrometra  ascitica  gravidarum.  [Hufel,  Joum.  1842.  S.  101.]  In  diesem 
Fall  fand  vom  3ten  bis  zum  7ten  SchwangerschafLsmonate  bei  ungewöhnlicher  Ausdeh- 
nung und  Fjuctuation  der  Gebärmutter  eine  täglich  einigemal  wiederholte  tassenweise 
Ausleerung  von  Wasser  aus  dem  Uterus  Statt,  bis  endlich  die  eingetretene  Frühgeburt 
det  Krankheit  ein  Ziel  setzte. 

Van  Meerbeeek:  Hydrometrie.  (Arch.  de  M^d.  beige.  Aug.  1842.  S.  395.)  Enthält 
eine  Beobachtung  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  und  Fluctuation  des  Uterus  in  den  er* 
sten  Schwangerschaftsmonaten ,  in  Folge  übermässig  angesammelter  Fruchtwässer  mit  all- 
gemeinem constitutionellem  Leiden  und  anhaltender  Störung  in  den  Digestionsorganen, 
wodurch  ein  Missgriff  in  der  Diagnose,  welche  auf  Ascites  gestellt  ward ,  veranlasst  wur> 
de,  bis  endlich  der  eingetretene  Abortus  die  Krankheit  entschied» 

Blennorrhoe  des  Uterus  und  der  Vagina. 

H,  Blatin  und  V,  Nitet  (Traitö  des  maladies  des  femmes,  qui  d^terminent  des 
flueurs  —  blanches,  des  Leucorrböes ,  ou  tout  autre  öcoulement  ut6ro  —  vaginal.  Paris 
1842.  8.  632  S.)  machten  die  verschiedenartigen  Ausflüsse  der  Geburtswege  zum  Gegen* 
Stande  einer  sehr  umfangreichen.  Untersuchung ;  dass  der  Umfang  so  beträchtlich  wurde, 
rührt  zum  Tbeil  daher,  dass  auch  die  symptomatischen  Schleimflüsse  der  weiblichen  Ge- 
nitalien und  mit  diesen  eine  grosse  Zahl  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  des  Weibes, 
welche  bald  im  nothwendigen,  bald  im  zuflilligen  Zusammenhange  mit  den  fraglichen  Eflu* 
vien  stehen ,  in  Betrachtung  gezogen  wurden ,  und  so  das  Werk  zu  einer  fast  vollständi- 
gen Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  heranwuchs.  Die  allgemeinste  Abthei- 
lung der  in  diesem  Werke  abgehandelten  Krankheiten  ist,  wie  sich  schon  aus  dem  eben 
Gesagten  ergibt,  die  in  idiopathische  und  symptomatische  Ausflüsse;  wie  wenig  eine  sol- 
che Eintheilung  geeignet  ist,  an  der  Spitze  einer  so  umfangreichen  Untersuchung  unbe- 
schadet der  wissenschaftlichen  Bündigkeit  und  der  praktischen  Anwendbarkeit  zu  stehen, 
ist  schon  daraus  ersichtlich,  dass  die  Efluvien  für  manche  Krankheit  ein  ganz  unwesent- 
liches Symptom  sind ,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  sich  keinen  sichern  Schluss 
auf  das  organische  Grundleiden  zulässt,  und  welches  eben' so  in  praktischer  Beziehung 
bei  vielen  Krankheiten  gar  nicht  .in  Betracht  gezogen  wird ,  indem  die  ursächliche  Affec- 
tion  (z.  B.  ein  Polyp,  ein  Scirrhus,  eine  Fistel  etc.)  viel  wichtiger  ist.  Durch  diesen  Vor- 
gang haben  die  Uerrea  Verfasser  sich  eine  Schwerfälligkeit  der  Eintheilung,  einen  unntt- 
thigen  Ballast  von  Wiederholungen,  insbesondere  in  der  2ten  Abtheilung  ihrer  Arbeit  be- 
reitet, die  leicht  zu  vermeiden  gewesen  wäre. 

Uns  interessiren  zunächst  die  idiopathischen  Ausflüsse  der  Geburtswege ,  von  wel- 
chen die  Verfasser  folgendes  Tableau  entwerfen: 


♦  • 
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/  /  Simplex 

Durch  Meiritis    i  acuta           I  blcnoorrhagica 

Idiopathische  Aus-\             et              J  et             )  syphilitica 

flttsse  oder  solche,  IVaginitis  catarrha-  j  chronica         j  scrbphulosa 

die   bewirkt  wer-<              lis             /  /  herpetica 

den.             I                              V  \  arthritica 

Durch  Phlegmorrhoea  utero-        (    ,.         i     lu    •  •      i 

vaffinaiis  \  ^^^^^  ^®^  sthenica,  passiva  vel 

^  \  asthenica. 

Die  den  verschiedenen  Ausflüssen  grösstentheils  gemeinschafliich  zukommenden  ür 
Sachen  werden  von  den  Autoren  einer  sehr  weitlSufigen  Untersuchung  unterworfen,  und 
hier,  so  wie  überhaupt  in  dem  Werke  die  Meinungen  einer  grossen  Anzahl  Schriftsteller 
angeführt,  von  welchen  wir  jedoch  nur  das  schliesslich  beigefügte  Resumö  mittheilen  wol- 
len: 1.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  des  acuten  Uterinal-  und  Vaginal  -  Gatarrhs  sind  Ona- 
nie, Excess  im  Goitus,  und  insbesondere  die  ersten  conjugalen  Annäherungen,  das  Stu|h 
rum,  die  Geschlechtsverbindung  mit  einem  Manne,  der  an  Urethritis  oder  Balanitis  siin- 
plex,  bleunorrhagica  oder  syphilitica  leidet,  die  zeitweilige  oder  andauernde  BinfühniDs 
fremder  Körper  in  die  Vagina,  reitzende  Injeclionen.  Bei  Kindern  sieht  man  diese  Kranit* 
heit  in  Folge  wiederholter  Onanie,  von  vernachlässigter  Reinlichkeit,  oder  unter  dem  Ein^ 
flusse  einer  herpetischen  oder  scrophulösen  Constitution  entstehen ,  später  erscheinen  sie 
beim  Annähern,  oder  in  Folge  der  Menstruation,  während  der  Dauer  einer  Schwanger- 
schaft, nach  der  regelmässigen  oder  vorzeitigen  Entbindung  oder  in  Folge  einer  Metror- 
rhagie. Selten  stellen  sich  die  Ausiltisse  als  metastatisch  dar.  2.  Der  chronische  Catant 
zeigt  sich  unter  dem  Einflüsse  ähnlicher  Ursachen,  wenn  sie  weniger  energisch  einwir- 
ken. Oft  folgt  er  dem  acuten  Zustande.  Häufig  ist  er  entweder  durch  die  Natur  i^r 
Entzündung  selbst  oder  durch  die  Constitution  der  Kranken  oder  durch  die  eigeDtliümli- 
che  Einwirkung  der  örtlichen  Reize  unterhalten.  Eben  so  begünstigen  die  AbstammoD^ 
(die  Erblichkeit,  ein  nervöses  und  lymphatisches  Temperament,  das  alimentäre  Regim 
und  eine  schlecht  angewendete  Behandlung  den  Uebergang  des  acuten  Leidens  in  ein 
chronisches.  3.  Die  Phlegmorrhoe  kann  solche  kräftige  Weiber  ergreifen,  die  wiederhol 
ten  und  anhaltenden  Reizungen  der  Geschlechtsorgane  ausgesetzt  sind,  so  z.  B.  solche, 
die  Missbrauch  vom  Goitus  machen,  gewöhnlich  aber  ist  sie  hereditär  oder  sie  knüpft  ^^ic^ 
an  den  allgemeinen  consUtutionellen  Zustand,  an  Schwächung  des  Gesammtorganismus,  an  ein 
lymphatisch -nervöses  oder  lymphatisches  Temperament,  an  die  Ghlorose,  an  die  Anämie, 
die  sie  entweder  unterhalten  odf^r  auch  hervorbringen  kann.  Eben  so  wie  alle  örtlichea 
und  allgemein  einwirkenden  schwächenden  Ursachen  die  Phlegmorrhoe  her>'orbringeD 
können,  so  folgt  sie  auch  manchmal  der  catarrhalischen  AfTeclion  der  Geburtswege,  vsel 
che  als  solche  getilgt  eine  einfache  Hypersecrelion  zurUcklässt. 

Die  Untersuchungen  über  die  Symptome  des  acuten  und  chronischen  Gatarrhs  bie- 
ten nichts  Unbekanntes  und  eben  so  bietet  die  oben  bezeichnete  Unterabiheilung  in^ 
Formen  keine  besonders  wichtigen  Anhaltspuncte  dar.  Wichtiger  allenfalls  erscheinl  (£e 
so  oft  in  Frage  gestellte  Diagnose  der  blennorhagischen  und  der  syphilitischen  Gebärnui* 
terscheideuentzUndung.  In  Bezug  auf  erstere  heisst  es :  (S.  150.)  „Wenn  sich  die  Krank- 
heit nach  der  Geschlechtsverbindung  mit  einem  Manne,  bei  dem  eine  Gonorrhoe  sieber 
gestellt  ist.  zeigt ;  wenn  das  Weib  keinen  Missbrauch  vom  Goitus  gemacht ,  so  kann  maa 
annehmen,  dass  der  Ausfluss  blenuorrhagischer  Natur  ist,  insbesondere,  wenn  derselbe 
in  einen  chronischen  Zustand  Überzugehen  eine  Neigung  hat,  und  die  Gonstitution  ^^J 
Kranken  gut  ist.  Zugleich  muss  erinnert  werden,  dass  die  Blennorrhagle  vorzugsweise  die 
Vulva  und  die  Vagina  zu  ergreifen  pflegt ;  dass  sie  sich  häufig  der  Urethra ,  selten  dem 
Uterus  mittheilt,  und  dass  sie  conlagiöser  als  die  einfache  Vaginitis  ist."  —  hi  BeziK 
auf  die  syphilitische  Form  heisst  es  (S.  152.) :  Die  gleichzeitige  Erscheinung  eines  Chan 
cers,  von  Schleimpusteln,  von  Rhagades  und  Vegetationen  auf  der  Schleimhaut  der  Geni- 
talien lassen  keinen  Zweifel  Über  die  Natur  des  Ausflusses  zu.  Eben  so  lässt  die  Di^|^ 
nose  keine  Schwierigkeit  zu,  wenn  die  Krankheit  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeil  dem 
Erscheinen  eines  Syphilides  der  Haut  folgt,  oder  wenn  sie  sich  mit  Exostosen  oder  Perio- 
stitis complicirt.  Unmöglich  aber  ist  es,  auf  positive  Weise  über  die  Natur  der  catarrta 
lischen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Genitalien  zu  entscheiden,  welche  von  kcineffl 
jener  Phenomene  begleitet  ist  Demungeachtet  glauben  die  Verf.  die  Vaginitis  papulo^^ 
bei  welcher  die  betroffene  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  tief  geröthet ,  und  mit  liaseo- 
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förmigen  Erhöhungen  bedeckt  ist,  für  eine  wahrscheinlich  ausschliessliche  syphilitische 
Form  halten  zu  müssen,  obgleich  sie  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  können,  dass  diese 
Krankheit  nie  bei  einer  einfachen  Blennorrhagie  vorgekommen  sey. 

Von  den  Complicationen  der  Metrovaginitis  acuta  erscheinen  wieder  insbesondere 
jene  der  blennorrhagischen  und  der  syphilitischen  Form  wichtig.  In  Bezug  auf  erstere 
handein  die  Verf.  die  oberflächlichen  und  tiefen  erysipelalösen  Entzündungen  der  Vulva, 
so  wie  jene  der  um  die  Scheidenmündung  gelagerten  Schleimfolikeln ,  die  sich  in  kleine 
oberflächliche  sehr  hartnäckige  UIcerationen  umwandeln  können,  ab.  —  Nebst  den  Ab- 
scessen  beobachteten  die  Verf.  zu  wiederholten  Malen  auch  seröse  Cysten  im  Innern  der 
grossen  Schamiippen,  so  wie  auch  die  Urethritis  und  Cystitis  als  häufige  Complicationen 
der  fraglichen  Krankheit  angeführt  werden.  —  Eben  so  kann  sich  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  durch  die  Lymphgefa'sse  den  Leistendrüsen  mittheilen,  was  jedoch  häufiger 
in  Folge  von  Geschwüren  der  Vulva  der  Fall  ist.  Eben  so  können  die  Ovarien  und  brei- 
ten Mutterbänder,  wenn  gleich  selten,  sich  in  Folge  jener  Krankheit  entzünden.  Die  blen- 
norrhagische  Ophthalmie  ist  ein  Epiphenomen,  das  sich  bald  als  Metastase,  bald  in  Folge 
von  Inoculation  entwickelt.  Eben  so  erscheint  die  Arthritis  blennorrhagica  und  nach  der 
Erfahrung  der  Verf.  insbesondere  jene  des  Kniegelenkes  während  der  Dauer  der  .Gonorr- 
hoe, und  zeigt  dann  fast  immer  ein  abwechselndes  Schwanken  der  Intensität  dieser  bei- 
den AfTectionen.  —  Von  den  Complicationen  der  Metrovaginitis  syphilitica  wird  die  be- 
kannte '  ganze  Reihe  der  örtlichen  und  entfernten  verschiedenartigen  syphilitischen  Er- 
scheinungen aufgezählt.. 

Wir  wenden  uns  jetzt  abweichend  von  der  Reihenfolge  der  Gegenstände,  wie  sie 
von  den  Autoren  angenommen  ward,  zu  den  Symptomen  der  Phlegmorrhoe.  Unter  die- 
ser Krankheitsform  wird  eine  Hypersecretion  der  schleimhäutigeti  Auskleidung  der  Ge- 
burtswege ohne  aufi*allende  organische  Veränderung  derselben  verstanden.  Sie  gibt  sich 
durch  einen  ^mehr  oder  weniger  reichlichen  Ausfluss  eines  weissen  oder  farblosen 
Schleims,  der  auf  der  Wäsche  eine  kaum  sichtbare  und  nur  beim  Eintrocknen  durch 
das  Steifwerden  derselben  bemerkbare  Spur  hinterlässt,  kund.  Bei  der  näheren  Unter- 
suchung ergibt  sich,  dass  diQ  Schleimhaut  feuchter  und  weicher,  als  im  Normalzustände, 
sonst  aber  unverändert  ist.  -*  Der  Sitz  des  Ausflusses,  der  unter  dem  Namen  weisser 
Fiuss  bekannt  ist,  ist  grösstentheils,  wenn  nicht  zur  Gänze,  das  Innere  der  Gebärmutter; 
demungeachtet  gibt  es  Weiber,  die  auch  eine  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  dar- 
bieten, was  insbesondere  während  der  Schwangerschaft  Statt  findet;  hier  ist  das  Product 
ein  weisser  halb  durchsichtiger  Schleim  von  der  Consistenz  der  Milch,  oder  des  Rahms; 
unter  dem  Mikroskope  stellen  sich  in  demselben  Schleimkügelchen  und  Epidermisbläti- 
chen  dar,  seine  Reaction  ist  immer  sauer,  während  der  Uterusschleim  alcalisch,  zäh  und 
eiweissartig  isL  Nie  beobachteten  die  Verf.  bei  der  Vaginal -Phlegmorrhoe  sympathische 
Erscheinungen  in  andern  Organen,  namentlich  im  Magen,  deren  Anwesenheit  ein  wesent- 
liches diagnostisches  Moment  für  das  Daseyn  eines  Uterinalausflusses  abgibt  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Speculum  gibt  endlich  den  genauesten  Aufscbluss  Über  den  Sitz  des 
Leidens»  Die  grössere  oder  geringere  Zähflüssigkeit  des  Uterinalausflusses  entscheidet 
endlich  auch  über  dessen  Ursprung,  indem  er  dort,  wo  die  Höhle  des  Uterus  ihn  liefert, 
dünnflüssiger  ist,  als  dort,  wo  er  aus  dem  Gebärmutterhalse  entspringt.  —  So  gering- 
fügig die  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Phleg- 
morrhoe zu  seyn  pflegen,  so  wurden  doch  dort,  wo  der  Ausfluss  sehr  reichlich  war, 
Eckel  und  BrechanföUe ,  Ohnmächten  und  allmählige  Schwächung  der  Konstitution  mit 
blasser  missfarbiger  Haut  oft  genug  beobachtet  Die  häufigen  Störungen  der  Digestion 
sind,  obgleich  sie  in  einzelnen  Fällen  der  Komplication  einer  subacuten  Gastritis  anzuge- 
hören scheinen,  doch  in  der  Regel  nur  nervösen  Ursprungs. 

Indem  wir  jetzt  eine  grosse  Zahl  von  Kapiteln,  welche  theils  Wiederholungen  des 
schon  Gesagten,  theils  allgemein  Bekanntes  enthalten,  übergehen,  wenden  wir  uns  schh'ess- 
lich  zu  einigen  Betrachtungen  über  die  Unterdrückung  der  Leucorrhoen  und  zu  deren 
Behandlung. 

Die  insbesondere  von  den  älteren  Aerzten  häufig  aufgesteUte  Ansicht,  dass  auf  die 
Unterdrückung  der  weissen  Flüsse  oft  andere  Krankheiten  folgen,  lassen  die  Verf.  gleich- 
falls, jedoch  nur  in  beschränkterem  Maasse  gelten ,  und  führen  hiefür  bezügliche  jedoch 
meist  jiur  vereinzelte  ältere  Beobachtungen  metastatischer  Hautausschläge,  Diarrhoen,  Hy- 
dropisien ,  Diabetes ,  Hysterien ,  Hämoptisien  ,  Phthisen ,  habitueller  Kopfcongestionen  und 
neuralgischer  Zufalle  an.  An  diese  metastatischen  Zufälle  reihen  sie  die  supplementären 
Flüsse,   und  erwähnen  hier  des  Hämorrhoidalflusses»   der   Fussscb weisse ^    des  Nasen- 
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schleimflussed  und  des  Ptyalismus,  als  mit  Leucorrhoe  abwechselnd  vorkommender  kBK 
tionen.  -^  Im  Gegensatze  zu  diesen  Formen  steht  die  symptomatische  Suppression  der 
Leucorrhoe,  wobei  die  andere  Krankheit  nicht  als  Folge ,  sondern  als  Ursache  der  Unter 
drück ung  anzusehen  ist;  hier  finden  wir  aufiallender  Weise  nur  eine  einzige  beslätigende 
Erfahrung  von  Unterdrückung  einer  früher  bestandenen  Leucorrhoe  durch  eine  habituelle 
Diarrhoe  angeführt. 

Von  der  angegebenen  Behandlung  der  chronischen  SchleimflUsse  tibergehen  wir  dei 
hygienischen  und  diätetischen  Theil,  welcher  nur  Bekanntes  liefert,  und  wenden  uns  zu 
dem  pharmaceutischen  Verfahren.  Hier  werden  die  Heilmittel  nach  ihrer  Anwendung  k 
S  Gruppen,  in  innere  und  äussere,  abgetheilt.  Von  den  inneren  Mitteln  werden  hteQ< 
die  tonischen  und  stimulirenden,  2tens  die  derivativen  und  Stens  die  empyrischen  in  Bf 
trachtung  gezogen,  wobei  jedoch  zu  beklagen  ist,  dass  bei  der  grossen  Anzahl  von  ange- 
führten Heilkörpem,  für  deren  Wirksamkeit  uicht  selten  sehr  obscure  Autoritäten  ause 
führt  werden,  von  Seite  der  Verf.  keines  derselben  weder  praktisch  noch  theoretisch V 
ner  entsprechenden  Prüfung  unterzogen  wird.  Gleiches  kömmt  auch  grossentheiis  in  B^ 
zug  auf  die  Anwendung  äusserer  Mittel  zu  bemerken.  Hier  werden  die  allgemeinen  imii 
örUichen  Bäder,  die  Injectionen,  das  Tamnonement,  die  Cauterisation,  und  die  Einreh 
bungen  reizender  und  resolvirender  Mittel  nach  einander  geprüft,  wobei  jedoch  kann 
eine  einzige,  wichtigere  Bemerkung  oder  Erfahrung,  als  den  Verfassern  eigenthUmlick 
sich  vorfindet.  Die  Anwendung  der  tonischen,  adstringirenden,  styptiscben,  odtSr  leicbi 
oauterisirenden  Injectionen  wird  als  ein  häufig  wirksames  Mittel  gegen  den  chronisches 
Vaginalcatarrh,  ja  selbst  in  manchen  Fällen  gegen  die  Gebärmutterolennorrhoe  angesehes, 
insbesondere  dort,  wo  die  kranke  Schleimhaut  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Hier  ee- 
schieht  unter  andern  des  Gebrauchs  der  Monesia  zu  derlei  Injectionen  eine  empfehleade 
Erwähnung.  Behufs  der  Injectionen  in  den  Uterus  wird  statt  des  von  Ricord  gebraucii 
ten  Apparates  (Seringue  k  double  courant)  ein  einfacheres  Verfahren  vorgeschlagen;  Dadi 
diesem  soll  eine  dünne  elastische  Hohlsonde  so  in  die  Gebärmutter  eingeführt  werdeo, 
dass  sie  freien  Spielraum  hat,  in  diese  Sonde  passen  zwei  verschiedene  grosse  Spritzen^ 
wovon  die  kleinere  beiläufie  15 — 10  Grammen  Flüssigkeit  fasst.  Nachdem  man  mit  die^ 
ser  die  tonische  oder  stimulirende  Solution  mit  aller  Vorsicht  in  den  Uterus  injicirtbi 
und  dieselbe  S  bis  4  Minuten  verweilen  liess,  wird  mittelst  der  grösseren  Spritze  so  vu 
Wasser  eingebracht,  als  nölhig  ist,  die  erstere  Flüssigkeit  vollständig  wegzuscb^eifen 
Uebrigens  scheinen  die  Verf.  über  die  von  andern  Aerzten  erhaltenen  Erfolge  derartiger 
Injectioneu  manchen  Zweifel  zu  hegen,  obgleich  ihnen  eine  genügende  eigene  Erfahw 
hierüber  abgeht.  —  Bei  der  Untersuchung  über  die  Cauterisation  des  Gebärmutterhabe^ 
welche  sie  gegen  die  Blennorrhoe  des  Uterus  als  wirksam  anerkennen,  bringen  sie,  ug: 
der  Gebrechlichkeit  des  Höllensteins  bei  Einführung  desselben  in  den  Gebärmutterhals  al^ 
zubeUen,  in  Vorschlag,  denselben  vor  dem  Eingiessen  in  die  Böhrenformen  mit  Asbest  r: 
mengen,  durch  dessen  Fäden  er  zusammengehalten  wird.  — 

Ein  zweites  die  Ausflüsse  der  weiblichen  GeschlechtsUieile  abhandelndes  Werk  ^^ 
de  uns  im  verflossenen  Jahre  von  J.  F.  A,  Trounel  geboten.  (Les  öcoulements  pattitu 
liers  aux  femmes  et  plus  sp^cialement  de  ceux  qui  sont  causö$  par  ime  maladie  du  ä 
de  la  matrice.  Pari?  1842.  8.  S.  121.)  Der  Autor  theilt  die  Ausflüsse  in  1}  .blutige,  1  ^ 
röse ,  8)  schleimige ,  4)  schleimig  eiterförmige ,  5)  eitrige  und  6)  jauchige.  Von  dieses 
werden  die  schleimig  eiterfbrmigen  (Ecoulements  Dianes)  einer  besondem  Aufinerksamket 
gewürdigt,  die  übrigen  dagegen  nur  cursorisch  in  Betrachtung  gezogen.  Da  sich  jedocli 
auch  die  Untersuchung  über  die  ersteren  grösstentheils  auf  die  schon  veröffenUichten  l^ 
fahrungen  bekannter  Aerzte,  namentlich  eines  Lagneau^  Lisfrane,  Ricord^  Tauchou,  Co^' 
bai  II.  a.  stützen  und  zudem  auch  uicht  erscliöpfend  ist ,  so  entfällt  hier  die  nähere  Ab- 
gabe derselben,  und  wir  gehen  zu  den  über  die  fragliche  Krankheit  mitgethefllen  Journ^ 
aufsätzen  über. 

In  den  französischen  Annalen  der  Geburtshilfe  (Febr.  1842.  S.  115.)  werden  ^W 
Untersuchungen  DonnS's  Über  den  Vaginalschleim  mitgetheilt,  die  wir  im  Auszuge  folg^ 
lassen:  Der  Vaginalschleim  enthält  im  gesunden  Zustande  unter  dem  Microscope  be^*^ 
bachtet,  Epidermisblättchen  und  unterscheidet  sich  hiedurch  so  wie  durch  seine  h^^^' 
dig  sauere  Beaction  von  dem  Uterusschleim,  der  jedesmal  alcalisch  und  nur  aus  Schleif' 
kügelchen  zusammengesetzt  ist.  Der  Vaginalschleim  ist  nebstbei  weiss,  dick,  miicbartii^ 
jedoch  niemals  fadenziehend  vrie  der  Uterusschleim,  der  manchmal  dem  halbgerooneoe^ 
Eiweiss  ähnlich  ist.  In  manchen  Fällen  finden  sich  zwischen  den  Epidermisblättchen  d^^ 
Vagiüalproducts  fadenfbrmige  Körper,  deren  Natur  noch  problematisch  ist.  —   Unter  des 
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EinQusse  einer  Reizung  oder  selbst  auch  der  Schwangerschaft  finden  sich  in  dem  Vagi- 
ualsecrete  SchleimkUgelcben  vor,  und  er  wird  in  manchen  Fällen  statt  mflchartig  und  ho- 
mogen zu  seyn,  schUümend  und  erfüllt  von  Luftblasen.  Unter  diesen  Umstünden  enthält 
das  Secret  SchJeimkUgelchen,  Eiter  und  nebstbei  ein  Thierchen,  welches  Donne  Tricomo- 
nas  vaginalis  benannte.  Dieses  Thierchen  bat  eine  längliche  com's^che  Form  und  ist,  da 
ihrer  häufig  mehrere  agglomerirt  vorkommen,  schwier  von  den  Schleimkügelchen  zu  unter- 
scheiden. Da  der  Tricomonas  vaginalis  bei  Weibern  mit  verdächtigen  Ausflüssen  vorge- 
funden wurde,  so  war  DonnS  versucht,  die  Gegenwart  dieses  Thierchens  in  eine  Beziehung 
zum  syphilitischen  Gifte  zu  bringen.  Doch  lässt  sich  hierüber  noch  nichts  Positves  fest- 
setzen. —  *      ' 

Lisfrane  machte  in  seinen  Vorlesibgen  über  dl6  Frauenkrankheiten  (Gaz.  des  H6pii 
April  1842.  Nro.  40.]  darauf  aufmerksam,  dass  im  Allgemeinen  jeder  Ausfluss,  der  länger 
als  einen  Monat  dauert,  ein  Symptom  einer  Uteruskrankheit  sey,  und  behauptet  der  erste 
gewesen  zu  seyn ,  der  die  Practiker  hierauf  aufmerksam  gemacht ,  und  diesen  Satz  als 
Princip  aufgestellt  hat. 

Gegen  diese  Behauptung  Lisfrane*  sprechen  die  Erfahrungen  mehrerer  anderer,  un- 
ter andern  auch  eine  in  den  französischen  Annalen  der  Geburtshilfe  (Febr.  1842.  S.  122.) 
von  Andrieux  de  Brioude  mitgetheilte  Beobachtung  einer  Vaginitis  chronica,  welche  durch 
ein  Jahr  anhielt,  und  wo'  die  sorgfältigste  Untersuchung  mit  dem  Speculum  keine  Uterus- 
affection  erkennen  liess. 

Landsberg  lieferte  in  der  neuen  Zeitschrift  für  Gebürtskunde  (12.  Bd.  2.  Hft.  S.  204.) 
einen  Aufsatz  über  die  schädliche  Wirkung  der  Injectionen  in  die  Gebärmutter,  dem  er 
eine  Beobachtung  zu  Grunde  legte.  In  diesem  Aufsatze  scheint  aber  der  Autor  die  ge- 
wöhnlichen Vaginalinjectionen  mit  den  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  zu  verwechseln 
und  leitet  aus  einer  Beobachtung  Schlussfolgerungen  ab ,  zu  welchen  dieselbe  kaum  be- 
rechtigen dürfte. 

Tott  über  Leucorrhoe  in  seinen  Beiträgen  zur  Gvnäcologie.  (Neue  Ztschft.  für  Gebts- 
künde.  13.  Bd.  1.  Hft.  S.  122.)  —  Einige  therapeutiscne  Alterthümer. 

Ottnni:  (Ann.  medico  -  cnirurg.  —  auch  L^exäminateur  med.  Tom.  111.  Nro.  12.  S. 
143.)  theilt  einen  Fall  von  Metastase  einer  Leucorrhoe  nach  dem  Nabel ,  aus  dem  sich 
durch  mehrere  Oeffhungen  ein  dem  früher  bestandeneu  VaginalOusse  ähnUches  Excret 
entleerte,  mit 

Schmelkes:  {Weiteniüeber''s  Beiträge.  März  und  April  1842.  S.  179.)  Fall  von  durch  das 
Teplitzer  Bad  geheilter,  nach  Unterdrückung  von  Fussschweissen  entstandener,  metastati- 
scher  Leucorrhoe. 

J,  B,  Stahr:  Die  sichere  und  gründliche  Heilung  des  weissen  Flusses.  *  Berlin.  12. 
S.  44.  —  Ohne  allen  wissenschaftlichen  Gehalt 

Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre. 

Samuele  Medoro  theiltis  mehrere  Beobachtungen  Über  die  auf  der  innern  Harnröhren« 
fläche  vorkommenden  und  durch  das  Orificium  hervortretenden  Wucherungen  und  seine 
Behandlungsweise  derselben  mit.  (Giom.  per  servire  ai  progressi.  Febr.  1842.)  Diese 
Wucherungen  stellten  sich  als  vereinzelte  oder  zusammengesetzte  Vegetationen  an  der  in- 
nern Fläche  der  HamrOhrenmündung  dar,  waren  gegen  Berührung  sehr  empfindlich,  ihr 
Gewebe  weich,  erectil  und  mit  einem  zarten  Integument  versehen,  ihre  Form  meist  ko- 
nisch. Diese  Vegetationen,  wenn  sie  mit  caustischen  Mitteln  oder  durch  die  Excision  ent- 
fernt wurden ,  kehrten  leicht  von  neuem  wieder  zurück ,  und  es  sah  sich  Medoro 
daher  genöthigt,   sie  mit  dem  Glüheisen  zu  behandeln,  welches  Verfahren  vollkommen 

entsprach. 

Hourmahn:  (Revue  m^d.  Juni  1842.  S.  441.)  empfiehlt,  so  wie  er  es  früher  gegen 
die  Ausflüsse  des  Gebärmutterhalses  gethan,  auch  gegen  die  Blennorrhagie  der  weiblichen 
Urethra  das  Tamponnement  mittelst  göki^mpelter  Baumwolle.  Zu  dieser  Operation  be- 
dient sich  Hourmann  einer  der  Harnröhre  entsprechenden  Ganüle  und  braucht  beim  Ein- 
legen des  Tampons  die  Vorsicht,  dass'  dieser  nicht  bis  in  die  innere  Harnröhrenmündung 
reiche,  um  so  nicht  ein  künstliches  Hamfilter  zu  bilden,  zugleich  muss,  um  das  Eintreten 
des  Tampons  in  die  Blase  zu  verhüten,  imd  dessen  Hervorziehen  leicht  möglich  zu  ma- 
chen, ein  Faden  an  dessen  oberes  Ende  befestigt,  und  nach  aussen  geleitet  werden,  so 
wie  es  auch  nöthig  ist;  dass  vor  dem  Anlegen 'des  Tampons  der  Harn  möglichst  vollstän- 
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dig  enlleert  werde,  um  so  ein  längeres  Verweilen  der  eingelegten  Baumwolle  möglich  zu 
machen. 

Tanchou:  Ueber  die  Vcgelalionen  der  weiblichen  Harnröhre.  (Joum.  de  connaiss.  med. 
Sept.  1842.) 

H,  C.  Roods:  Ueber  Harnröhrenentzündung  bei  VaginalausflOssen.  (The  Lancet.  B.  II. 
Nro.  10.  1842.)  Das  wesentlichste  des  Inhaltes  dieses  Aufsatzes  besteht  in  der  Behaup- 
tung, dass  die  Hamröhrenreizung  bei  Blennorrhoe  der  Vagina  nicht  immer  ein  Beweis  für 
den  contagiösen  Charakter  der  letzteren  abgeben  könne,  wofür  der  Autor  eine  besläli* 
gendc  jedoch  uuvollsländige  Beobachtung  liefert. 

Krankheiten  der  äussern  Gescblcchtetheile. 

Pruritus  tulvae.  Tanchou:  über  die  Neurosen  der  Vulva.  (Joum.  de  connaiss.  m^d. 
August  1842.)  In  grossen  Städten  wird  man  von  Frauen  zur  Zeit  der  Menopause  häufig 
wegen  nagender,  stechender  Schmerzen  in  der  Vulva,  deren  Hartnäckigkeit  sie  sehr  beun- 
ruhigt, und  gewöhnlich  an  das  Bestehen  eines  Krebsleidens  glauben  lässt,  um  Rath  be 
fragt.  Bei  Untersuchung  der  beüreffenden  Theiie  findet  man  dieselben  ganz  unverändert, 
nur  an  einzelnen  Stellen  bei  der  Berührung  sehr  emfindlich.  Eine  ähnliche  Empfindlich- 
keit der  Vulva  föUt  bei  Andern  mit  Krankheileu  des  Uterus  zusammen;  und  endlich  gibt 
es  noch  Frauen,  welche  einen  beissenden  Schmerz  beim  Harnlassen  in  der  Vulva  klagen, 
ohne  dass  sich  in  den  betreffenden  .Stellen  eine  Abnormität  vorfinden  würde. 

Diese  verschiedenartigen  und  ziemlich  häufiaen  Leiden  bezeichnet  Tanchou  mit  dem 
Namen  Neurosen  der  Vulva.  Nach  ihm  können  die  Nerven  dieses  Organs  der  Sitz  einer 
primitiven,  secundären  oder  essentiellen  Laesion  der  Sensibilität  sein.  Für  die  einzelnen 
Formen  Iheilt  Tanchou  besondere  Krankheilsformen  mit. 

Primitive  ^eurose.  Ein  38jähriges  Frauenzimmer  wurde  vor  2  Jahren  in  einem  Zu- 
stand von  Berauschung  gewaltsam  von  einem  Manne  gebraucht,  worauf  sie  in  den  nächst- 
folgenden Tagen  in  der  verielzlen  vulva  das  Gefühl  von  Jucken,  Wärme  und  brennenden 
Schmerz  empfand ,  später  bildeten  sich  auf  den  Bissslellen  Geschwüre  und  ein  milchiger 
Ausfluss  aus,  welche  Zustände  jedoch  nach  angewandter  Caulerisation  behoben  wurden, 
dagegen  hielten  die  anfangs  angegebenen  Schmerzen  hartnäckig  an,  ja  sie  nahmen  noch 
zu.  Eine  sechsmonatliche  Behandlung  von  J!f.  Marjolin  brachte  keine  Besserung  henor 
und  sie  begab  sich  hierauf  am  26sten  November  1841  in  das  Dispensaire  des  Dr.  Tan- 
chou. Hier  fand  man  die  besagten  Schmerzen  in  der  Vulva,  mit  welchen  ein  eigenlhüm- 
liches  Gefühl  einer  zwischen  den  Perinealschichlen  gelegenen  Geschwulst  verbunden  war. 
Die  betroffenen  Organe  boten  ausser  einer  engen  Fistel,  welche  zwischen  den  kleinen 
und  grossen  Schamlippen  gegen  das  Beclum  veriief,  und  hier  blind  endigle,  keine  Abnor 
mität  dar.  Diese  Fistel  wurde  eingeschnitten  und  heilte  rasch,  demungeachtet  aber  kehr- 
ten die  anfangs  etwas  beschwichtigten  Schmerzen  in  ihrer  früheren  Heftigkeit  zurück  und 
eine  ganze  Beihe  von  Mitteln  wurden  gegen  diese  Affeclion  erfolglos  angewendet,  von 
welchen  nur  das  Aconit  zu  einem  Centigramm  im  Tage  verabreicht,  einigen  Erfolg  zu  ha- 
ben schien.  —  Tanchou  glaubt  in  diesem  Falle  die  Schmerzen  in  der  Vulva  einer  Neu- 
rose zuschreiben  zu  müssen,  welche  unter  der  eigenthümlichen  Prädisposition  der  Kran- 
ken durch  eine  Entzündung  veranlasst  ward,  und  nach  deren  Verschwinden  selbslsländ% 
fortbestand.  Für  prädisponirende  Momente  erklärt  er  bei  dieser  Kranken  die  Herannähe- 
rung  der  kritischen  Jahre,  ihre  kräftige  Konstitution  und  Enthaltung  vom  Geschlechts- 
genusse. 

Secundäre  Neurose.  So  bezeichnet  Tanchou  jene  Neurosen  der  Vulva,  welehe  die 
Folge  einer  Affeclion  des  Ovariums,  des  Uterus,  oder  des  Rectum^  sind,  und  mit  diesen 
ab-  und  zunehmen  und  Tanchou  theilt  einen  Fall  mit,  wo  derartige  Schmerzen  in  der 
Vulva,  welche  gleichzeitig  mit  einer  Erosion  am  Gebärmutterhalse  bestanden,  zweimal 
nacheinander  durch  die  Cauterisation  der  Erosion  sogleich  behoben  wurden,  sobald  die 
Erosion  geheilt  war.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  wurde  gleichfalls  mit  der.  Besse- 
rung eines  Geschwürs  des  Gebärmutterhalses  Abnahme  des  Schmerzes  in  der  Vulva 
erzielt. 

Essentielle  Neurose.  Unter  diese  Klasse  reiht  Tanchou  jene  Art  von  Schmerz  in  der 
Vulva,  den  man  häufig  in  der  Epoche  der  aufhörenden  Menstruation  bemerkt,  ohne  dass 
irgend  eine  materielle  Vterietzung  der  Geschlechtsorgane  glciehzeilig  bestünde.  Auch  hie- 
ven theilt  T.  eine  Beobachtung  mit.  Schlüsslich  bemerkt  er  noch,  dass  diese  Art  Neurose 
das  Eigenlhümliche  darbietet,  dasS  der  Schmerz  durch  Berührung  vermindert  wird,  wo- 
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durch  die  Kranken  unwiderstehlich  zur  Betastung  und  woU  auch  zur  Omanie  getrieben 
werden. 

So  hartnäckig  die  Hehrzahl  der  Neurosen  der  Wirkung  der  Medikamente  wider- 
steht, so  ist  diess  bei  jener  der  Vulva  nicht  weniger  der  Fafl,  und  gewöhnlich  ist  bei  der 
primitiven  Form  die  Zeit  das  einzige  Heilmittel;  in  manchen  Fällen  jedoch  sah  T.  vom 
Gebraudie  der  Valeriana^  und  Assa  foetida,  von  zusammenziehenden  Waschungen  und 
Bähungen,  kalten  Douchen  und  Bädern,  vom  Seebade,  von  der  oberflächlichen  Gauterisa- 
tion  mit  HöQenstein,  und  der  Anwehdung  narcotischer  Mittel  gute  Erfolge.  Die  secundä- 
ren  Neurosen  verschwinden  dagegen  gewöhnlich  nach  Heilung  der  sie  veranlassenden 
Krankhdi 

Aehnliohe  Beobadikmgen  theilte  auch  LUfranc  in  seinen  Vorlesungen  Über  Frauen- 
krankheiten bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit,  und  auch  ihm  leisteten  die 
Cauterisätionen  des  Orificiums  der  Vagina  mit  Nitras  argenti  in  Fällen,  wo  viele  andere 
Mittel  fehl  schlugen,  den  erwünschten  Erfolg.  (Ann.  d'obstetrique.  April  1842.  S.  206.) 

HfperiropkieeH  der  äu$s$m  weibHehen  Genilaiimii  Heinrich  Heno^  theilt  uns  jn  ei- 
ner Inaugural- Abhandlung  (Erlangen  1842.)  eine  interessante  Beobachtung  einer  von  iV. 
Heyfeider  im  November  1841  mit  günstigem  Erfolg  exstirpirten  hieher  gehörigen  Entar- 
timg  der  Clitoris  und  der  Nymphen  mit,  die  bei  einer  dreis.sigjährigen  Mehrgebärenden 
von  sonst  gesunder,  kräftiger  Constitution  vorkam,  und  innerhalb  fünf  Viertel  Jahren  einen 
beträchtlichen  Umfang  erreichte,  so  dass  deren  Längendurchmesser  ungefähr  acht  Zoll 
und  die  Circumferenz  vierzehn  Zoll  betrug.  — 

Atresien  der  Vagina  und  des  Uterus« 

Die  Pathologie  der  Atresien  der  Vagina  und  des  Uterus  ist  gegenwärtig  so  vielseitig 
besprochen,  dass  zum  wenigsten  für  den  anatomischen  und  tl»N:apeutischen  Theii  dersel- 
ben nur  weniger  bedeutende  Ergänzungen  zu  gewärtigen^ sind.  Eine  neuerliche  Zusam- 
menstellung des  für  die  Wissenschaft  auf  diesem  Gebiete  schon  Gewonnenen  finden  wir 
in  dem  bereits  bezeichneten  neuen  Werke  Won  Meissner^  wobei  wir  nur  darauf  aufioderk- 
sam  machen,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Atresie  bei  der  speciellen  Pathologie 
des  Hymens,  der  Vagina  und  der  Gebärmutter  zerstreut  abgehandelt  werden,  wodurch 
der  Uebelstand  mancher  Wiederholung  nothwendig  wurde.  Nebstbei  erhielten  wir  durch 
V.  Siebold  (Neue  Zeitschrift  t  Geburtskde.  11.  Bd.  3.  H.  S.  321.)  einen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Verschliessung  der  Scheide,  worin  mehrere  bezügliche  nosologische  Bemerkun- 
gen einer  Beobachtung  von  A.  Dangan  vorausgeschickt  werden,  welche  Beobachtung  üb- 
rigens schon  in  den  Archives  gen^rales  de  Mödedne  (Jänner  1841.)  enthalten  war. 

Es  erübrigt  daher  nur,  auf  die  im  verflossenen  Jahre  gemachten  hieher  gehörigen 
Beobachtungen  aufmerksam  zu  machen,  und. dieselben  in  den  wichtigsten  Umrissen  mit- 
zutheilen.  — 

1.  Hugh :  Verschliessung  des  Muttermundes.  (Maryland  Medic.  and  Surg.  Joum.  auch 
Prov.  med.  Joum.  Vol.  ll.  Nro.  16.  S.  320.)  Dieser  Fall  bot  das  Eigenthümliche  dar,  dass 
die  Verwachsung  des  Muttermundes  nach  der  Entbindung  wahrscheiniich  durch  Gebärmut- 
tereutzUndung  entstand,  und  in  deren  Folge  durch  2  Jahre  dysmenorrhoische  Erscheinun- 
gen mit  vicarirenden  Blutimgen  aus  den  Luftwegen  und  dem  anus,  aber  keine  Uterin-Blu- 
lung  erschien.  •  Die  Punclion,  durch  welche  mehrere  Pinten  Blutes  entleert 'wurden;  hatte 
den  erwünschten  Erfolg. 

2.  Ck.  Beeasseau:  Undurchbohrtseyn  des  Gebärmutterhalses.  (Archiv  de  la  Medec. 
Beige.  July.  1842.  7.  Gab.  S.  236.)  Dieser  Fall  betraf  ehi  26  Jahr  altes  Mädchen,  welches 
seit  3  Jahren  an  den  bekannten  Erscheinungen  der  Ansammlung  von  Menstrualblut  im 
verschlossenen  Uterus  mit  gleichzeitiger  monatiicdber  blutiger  Expectoration  litt.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Speculum  ergab  im  Grunde  der  Vagina  eine  den  GebärmuUerhals  ver- 
deckenoe  mit  den  Vaginalwänden  zusammenhängende ,  durchscheinende  Membran ,  nach 
deren  Ausschneidung  der  verschlossene  Gebärmutterhals,  an  welchem  kein  Muttermund 
bemerkbar  war,  zum  Vorschein  kam.  Nach  der  Function  mit  dem  Trocart  entleerten  sich 
hierauf  viele  sehr  Übel  riechende,  mit  Luft  gemengte  Blutgerinnungen  und  nach  Verlauf 
mehrerer  Monate  war  die  Kranke  von  allen  Erscheinungen  und  gröstentheils  auch  von 
dem  blutigen  Auswurfe  geheilt 

3.  Jameion:  Fall  von  imperforirter  Vagina.  (Prov.  med.  and  surg.  Journ.  April  1842. 
S.  188.)    In  diesem  Falle  ergab  die  Untersuchung  bei  normaler  Bildung  der  äussern  Ge- 

,   nitalien  bei  einem  17jährigen  Mädchen-  eine  nur  %  Zoll  in  der  Länge  betragende,  nur  für 
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den  kleinen  Fii^er  zugflngigs  Vagina  i  welohe  in  ihrem  ;t>lMsa'^'g^i^  ^M'^  beim  Eo^e- 
gendrUcLen  des  ausgedehnten  Uterus  dunkle  Fluctuation  wahrnehmen  liess.  Die  Punction 
wurde  auch  in  diesem  Falle  durch  einen  langen  schmalen  Trokart  vqifenoiqmeii,  ood 
nach  Entleerung  von  2  Pfund  eines  theerartigen  Blutes  die  gemachte  OeShiing  mit  deai 
Messer  erweitert.    Der  Erfolg  war  auch  in  diesem  Falle  vollkommen  günstig.  -— 

4«  Magee:  Mangel  der  äussern  Genitalien  und  Bildung  einer  künstlicben  Tagrni 
(The  Lancet,  Juli  1842.  S.  575.)  Diese  interessante  Beobachtung  betraf  ein  ISjähriges 
Mödchen,  bei  welchem  der  Schamberg  und  nach  des  Verfassers  Angabe  auch  die 
Schambeine  fehlten ,  und  durch  eine  halb  cartilagindse  Membran ,  ähnlidi  einer  Narbe 
nach  einer  weiten  tiefen  Verbrennung  ersetzt  waren.  Eben  so  fehlten  die  kleinen  ood 
grossen  Schamlippen,  dieCUtohs,  die  Vaginal-  und  Urethralmttndung,  an  deren  Stelle  sidi 
nur  einige  Runzeln  der  Integumente  vorfänden.  Der  Urin  quoll  beständig  aus  einer  rat 
ebenen,  schwammigen  und  gefUssreichen  Excrescenz,  die  von  dem  Umfang  und  der  Farbe 
eines  mittelgrossen  Apfels,  jedoch  von  rauher,  warziger  Oberfläche  war,  und  die  in  der 
Gegend  des  Nabels  ihren  Sitz  hatte^  Dr.  Magee  suppcmirte  wegen  der  durch  12  Monate 
wiederkehrenden  dysmenorrhoischen  Paroxysmdn,  und  4er  vollständigen  Bntwi<^ung  der 
Brüste,  dass  ein  innerer  Geschlechtsapparat  und  somit  auch  eme  Vagina  bestehen  mOsse, 
und  das  umsomehr,  als  an  der  Stelle,  welche  der  Mtindung  der  Vagina  beiläufig  entspre- 
chen wtlrde,  eine  leichte  Erhöhung  der  Integumente  bemerkbar  schien.  Dem  zu  Folge 
drang  er  an  letzterer  Stelle  mit  dem  Messer  vorsichtig  tlber  einen  halben  Zoll  ein,  wor- 
auf sich  in  der  That  eine  grosse  Menge  einer  geruchlosen,  dunUen  Flüssigkeit  zur  grof;- 
sen  Erleichterung  der  Kranken  entleerte.  Die  erweiterte  Oeffnung  wurde  hierauf  duitli 
einen  zweckmässigen  Verband  offen  erhalten,  und  später  jSteU^  sich  nach  der  voUstän- 
digen  Genesung  der  Kranken  regelmässig  die  Catamenien  ein. 

.5.  Dämei:  Imperforation  der  Vagina.  (Jöurn.  de  la  Soc.  de  M^d.  prat  de  Hontpei- 
lier.  Septemb.  1842.  S.  SSO.)  Dieser  Fall  bot  das  Eigenthümliche  dar,  aass  eine  ausser- 
ordentliche Menge  angesammelten  Menstrualblutes  den  Uterus  .bis  zur  KopfgrOsse  mid 
das  vollständig  imperforirte  Hymen  bis  zur  Grösse  eines  Thalers  ausdehnte ,  nach  deren 
Eröflfhung  gegen  6  Pfund  eines  schwarzen,  2äh  flüssigen,  mit  Gerinsel  vermischten  Blutes 
mit  grosser  Gewalt  hervorstürzten,  worauf  die  früheren  bedeutenden  Leiden  der  Erankea 
ein  Ende  hatten.  —  Diesem  Falle  fügt  der  Autor  noch  eine  Beobachtung  unvollkommeDer 
Imperforation  bei,  die  in  einer  angeborenen  Verwachsung  der  Nymphen  bestand,  weiche 
nur  in  der  Gegend  der  Clitoris  eine  kleine  Oeffnung  zurückliess,  durch  welche  der  Urin 
jedesmal  aber  in  der  Bichtung  gegen  die  Bauchdecken ,  welche  hiebe!  benetzt  wurden. 
seinen  Ausfluss  fand«  Durch  die  Trennung  mit  dem  Wasser  wurde  das  Mädchen  id  ih- 
rem dritten  Jahre  von  dieser  Deformität  befreit. 

• 

6.  Lane:  Betention  des  Menstrualblutes  wegen  Imperforation  des  Hymens  (ans  der 
Dublin.  Medical.  Press,  in  den  Ann.  d'Obst^trique.  Jänner  1842.  S.  47.)  Diese  Beobach- 
tung ist  deshalb  besonders  merkwürdig,  dass  die  Imperforation  und  Ansammlung  des 
Menstrualblutes,  ohne  bedeutende  Verheerungen  zu  veranlassen,  bis  zum  35sten  Jahre  der 
betroffenen  Frau  fortwährte,  und  nach  der  Eröffnung  des  sehr  verdickten  Hymens  gegen 
12  Finten  eines  schwärzlichen  Blutes  mit  nachfolgender  rascher  Genesung  entleert 
ViOirden. 

7.  F.  Marini:  Imperforation  des  Hymens.  (II  Severino.  Febr.  1842.  S.  58.)  Die  Beo- 
bachtung unvollständig. 

Yefiico-  und  Reeto  -  Vaginal  -  Fisteln, 

Eine  dem  Umfange  nach  genügende,  wenn  gleich  nicht  erschöpfende  Zusanuneo- 
stellung  der  pathologischen  und« therapeutischen  Verhältnisse  der  Blasen-  und  Mastdanu- 
Scheiden  -  Fisteln,  in  so  weit  sie  von  den  bekannteren  Schriflslellern  mitgetbeilt  werden, 
bietet  uns 'die  erschienene  erste  Abtheilung  der  Frauenzimmerkrankbeiten  von  Meissnef' 
ohne  dass  jedoch  durch  diese  Abbandluns  grösseres  Licht  in  Bezug  auf  die  Wahl  des 
operativen  Verfahrens,  als  durch  die  früheren  Arbeiten  wäre  verbreitet  worden.  Dieses 
Bedilrfniss,  welches,  ohngeachtet  zahlreicher  Bemühungen  der  gem'alsten  Operateure,  im- 
mer noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  allgemein  sehr  lebhaft  empfunden  wird,  lässt  noch  all- 
jäbrlich  neue  Operationsversuche  entstehen,  von  welchen  wir  jedoch  auch  im  ver 
flossenen  Jahre  die  gewünschten  Besultate  noch  immqr  nicht  mit  grösserer  Zuversicht  er 
warten  können. 
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Ls  Rtnf  ^M^kM  war  zwar  in  einQm.der  Akademie  der  Wtssaosdiirilen  vocgelegten 
Memoire  bemilhl,  das  verschiedenartige  Verfahren  gegen  BlasenscbeideQfisieln  durch  .man- 
nigfaltige priginelle  Vorschlüge  dabin  abzuändern,  daas  demselben  .die  möglichst  .gUoeUgen 
Erfolge  gesichert  werden  mdohten,  aber  es  ist  bei  diesen  Vorschlägen  zu  bedauern,  dase 
die  meisten  derselben  noch  in  keine  praktische  Anwendung  gezogen  wurden,  und  sidi 
vor  dem  hier  besonders  competeuten  BUchterstuhl  der  Erfahrung  noch  -keine  Bestfiitjgung 
des  Erfolges  sichern  konnten.    Da  es  ohne  objective  Anschauung  der  verschiedenai*tigen 
zum  Theil  sehr  compiicirten  Apparate  oder  wenigstens  der  von  dem  Verfesser  in  dem 
Memoire  (Gai.  des  HdpiU  Tom.  iV.  Nro.  109.  S.  505.)  mitgetheilten  Abbildungen  nicht 
leicht  möglich  ist,   einen  klaren  Begriff  der  Verfahningsweisen  nach  Le  Roff  4*.Eii0k$  m 
gewinnen,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  allgemeine  Angabe  der  wesentUchsten  in 
Vorschlag  gebrachten  Modificationeo.    1)  FUr  jene  Fisteln ,  bei  welchen  die  Cauterisation 
mit  dem  GlUheisen  oder  dem  Aetzmittel  angezeigt  is,   bringt  Le  B,  eine  Hodification  die- 
ses Verfahrens  in  Vorschlag,  welche  den  Endzweck  Jblat,  vorläufig  durch  eine  SchrumpAxDg 
der  nächsten  Umgebung  der  Fistel  eine  genauere  Berührung  der  Fistelränder  hen'or  zu 
bringen  und  hierauf  erst  deren  adbaesive  Entzündung  zu  bewirken.     Zu  diesem  Behuis 
wird  erst  die  Vaginalwand  in  der  Umgebung  der  Fistelmtindung  oberflächlich  cauterisiri 
und  nach  der  hiedurch  bewirkten  Faltung  der  getroffenen  Stellen  erst  der  Fisteirand  ge- 
ätzt, durch  welches  Verfahren  die  zur  Heilung  nolhwendige  atihaitende   Berührung  der 
verwundeten  Ränder  erreicht  werden  soll.    2.  Ein  anderer  Vorschlag,  der  die  Absicht  hat, 
den  schädlichen  Binfluss  des  Harns  auf  die  Heilung  der  Fistel  abzuhalten,   ist  der,  den 
durchbohrten  Theil  mittelst  instnunenten  zu  erfassen  und  empor  zu  heben ,  so  dass  der- 
selbe nicht  in  gleicher  Höhe  mit  den  u^aliegeuden  Theilen  liegend,  dem  in  den  ftieCst^a 
Stellen  sich  ansammelnden  Harne  entzogen  wird.     Gleichzeitig  ist  der  Verfasser  bemüht, 
die  zur  Aneinanderheilung  benützten  Punkte  mdki  nur  auf  die  dünnen  Fiatdränder  zu  be- 
sckränken,   sondern  einen  grösseren  Theil  der  aufgefiischten  Durchbohrungsstelle  zu  ge- 
winnen; zu  diesem  Behufe  erCand  der  Verf.  ein  neues    Hakeninstrument,    ein  eigenes 
Pessarium  und  ein  Tamponement,  so  wie  einen  besondem  Schhngenträger,   welche  ver- 
schiedene Apparate  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  in  Anw^dung  zu  ziehen 
sind.     8}  Empfiehlt  der  Verfasser  bei  Anwendung  der  Nath  den  Gebrauch  von  elastischen 
Fäden  aus  Kautschuk,  weiche  den  Vortheil  gewähren  sollen,  dass  sie  der  entzündlichen 
Schwellung  der  Theile  eben  so  nachgehen,  wie  sie  auch  beim  nachträglichen  Siaken  der 
Geschwulst  die  Fistelränder  zur  Genikge  aneinander  halt^i.     Zur  Vermehrimg  der  Elasti- 
cität  dieser  Kautschukfaden  vferden  dieselben  nicht  durch  die  Knopfnaht  befestiget,   son- 
dern durch  einen  eigenthümlichen  Schraubenapparat  in  einer  für  ihre  grössere  Dehnbar- 
keit nöthigen  Länge  angelegt.    4.  Dort  wo  bei  Querfisteln  die  hintue  Lippe  der  Fistel 
mangelt,  oder  mit  dem   Gebärmutterbalse   durch  Anwachsungen  vereint  ist,  schlägt  der 
Verf.  vor,  die  Vereinigung  des  freien  Fistelrandes  mit  dem  Gebärmutterhalse  zu  bewirken, 
und  gibt  zum  Behufe  der  Erleichterung  dieses  Verfahrens  mehrere  Instrumente  an,  deren 
Anwendbarkeit  aber  unserer  Meinung  nach  sich   in  der  Praxis  wohl  kaum  je  beatättigen 
wird.     5.  Endlich  gibt  der  Autor  auch  noch  ein  neues  Verfahren  der  Autoplastie  bei  Va- 
ginalfisteln an,  welches  darin  besteht,  dass  er  iil  das  Perinaeum  einen  Queerschnitt  bis 
in  den  intermediären  Raum  zwischen  das  Rectum  und  die  Vagina  macht,  mit  weichem^  er 
zwei  Längenscbnitte,  die  sich  in  die  hintere  Scheidenwand  verlängern,  vereint    Der  hier- 
auf lospräparirte  Lappen  wird  in  die  Scheide  so  eingestülpt,  dass  seine  blutige  Seite  ge- 
gen die  Fistel  zu  liegen  kömmt,  mit  welcher  er  endlich  auf  entsprechende  Weise  verbunden 
wird.  —  Schlüssiich  werden  noch  mehrere  Instrumente  angeführt,  die  den  Zweck  haben,  die 
verschiedenen  Operationen  möglichst  zu  erleichtem ,  und  die  aus  solchen  bestehen ,   von 
welchen  die  einen  die  Fisteln  in  die  VaginalmUndung  herableiten,  um  sie  so  dem  Opera- 
teur sichtbar  zu  machen,  und  die  andern  den  Zweck  haben  sollen ,  die  Abtragung   der 
Fistelränder  zu  vervollständigen,  und  die  leichlere  Anlegung  der  Nath  möglich  zu  machen. 
Hier  wird  auch  des  Verfahrens  nach  Vidai  de  Casfis,   der  bekannter  Weise   bei  grossen 
Substanzverlust  der  Vesico- Vaginal  wand  die  Obturation   der  Vagina  zu  erzielen  bemüht 
war,  in  Erwähnung  gebracht,  und  deren  Anwendbarkeit  nur  im  äussersten  Falle  als  zu- 
l^sig  erklärt,  und  zw^ir  aus  oft  besprochenen  Gründen.     Bei  der  palliativen  Behandlung 
endlich  empfiehlt  er  das  Tamponement  mittelst  in  Kautschukpaste  gefüllter  Charpie ,  wel- 
che nebstbei  von  einem  Kautschukblatte  umgeben  wird. 

Einige  für  die  Casuistik  interessantere  Mittheilungen  dUrDen  hier  eine  etwas  genauere 
Auseinandersetzung  zulassen. 

1.  5.  A.  Pagan:  Fall  von  Vesico- Vaginal- Fistel  durch  das  Gauterium  aotuale  behaa- 
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delt:  Obliteraiioii  des  Os  uteri.  Entbindung.  (The  London  et  Edinb.  monthly  Journ.  ot 
med.  ftc.  Jänner  1842.  S.  14.)  Ein  junges  blühendes  Weib  zu  StirUngshire  wurde  im 
Dezember  1830  nach  Stägigem  Kreissen  gewaltsam  durch  Instrumentalbiife  von  ihrem  er- 
sten Kinde  entbunden.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  bemerkte  dk 
Wöchnerin  unwillkUhrlichen  Harn-  und  Kothabgang  aus  der  Vagina.  Nach  Verlauf  meb- 
rj^rer  Monate  verschwand  wohl  nach  und  nach  der  Abgang  von  Faecalmassen  von  selbst 
der  Hamfluss  aus  der  Vagina  aber  hielt  ununterbrochen  an,  und  bewirkte  die  gewöhnL^ 
eben  Erscheinungen  von  Reizung  der  widernatürlich  bespülten  Organe,  so  dass  sich  die 
Kranke  im  Mtfrz  1881  bestimmt  fühlte ,  ärztliche  Hülfe  in  Edinburgh  bei  Dr.  itoiU4m  m 
suchen.  Dieser  versuchte,  nach  beschwichtigter  Reizung  der  die  Fistel  umgebenden 
Theile,  die  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholte  Cauterisation  der  Fistehränder  mit  dem 
(^Üheisen ;  doch  so  versprechend  der  nächste  Erfolg  nach  jeder  Ganterisation  war,  indem 
für  einige  Tage  der  widernatürliche  Hamabfluss  unterbrochen  ward,  so  war  doch  das 
Endresultat  dieser  Rehandlung ,  so  wie  jenes  der  nachträglich  angelegten  unterbrochenen 
Naht  ein  ungünstiges,  und  die  Kranke  wurde  ungeheilt  nach  Hause  entlassen.  Im  Jahr« 
18SS  kam  sie  wieder  nach  Edinburgh  und  wendete  sich  an  Dr,  Pagan,  der  sie  auck 
schon  früher  beobachtete,  und  bei  der  Untersuchung  den  Umfang  der  Fistel,  in  welch« 
jetzt  der  kleine  Finger  eingebracht  werden  konnte,  um  ein  beträchtliches  verkleinert,  den 
übrigen  Zustand  aber  eben  so  schlecht  wie  früher  fand.  Jetzt  wurde  der  Heilplan  nach 
M.  Lision's  Erfahrung  dahin  abgeändert,  dass  man  das  Glüheisen  nicht  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen, sondern  nach  längeren  Zeitabschnitten  anzuwenden  beschloss,  wobei  roas 
von  der  Ueberzeugung  ausging,  dass  die  nächste  Wirkung  des  GlUheisens  nur  nachlheflk 
sey,  indem  es  durch  theilweise  Mortification  der  Fistelränder  die  Fisteln  vergrössere,  dass 
dagegen  von  der  nachträglichen  Wirkung  desselben  erst  die  Heilung  zu  erwarten  stünde, 
indem  es,  wie  bei  andern  Verbrennungen^  auch  hier  eine  nachträgliche  graduelle  Cont^a^ 
tion  der  betroffenen  Gebilde  zu  Folge  habe.  Demgemäss  wurde  das  Glüheisen  sechsmal 
immer  nach  einem  Zwischenräume  von  2,  3  u.  6  Monaten  in  Anwendung  gezogen,  und 
im  Jahre  18S5  war  die  Fistel  vollkommen  geschlossen  und  die  Geheilte  im  Staude,  die 
gewöhnliche  Menge  Urins  in  der  Blase  ohne  Beschwerde  zurückzuhalten,  wobei  sie  nur 
heftige  Körperbewegung  bei  gefüllter  Blase  vermeiden  musste,  widrigenfalls  der  Harn  od- 
willkührlich  abfloss.  Eine  im  Jahre  1838  hierauf  erfolgte  frühzeitige  Entbindung,  welche 
das  Eigenthümliche  darbot,  dass  eine  Obliteralion  des  Gebärmuttermundes ,  welche  dnrch 
das  Messer  getrennt  werden  musste,  die  Geburt  verzögerte,  hatte  für  den  erwähnten  Zu- 
stand der  Frau  keinen  Nachlheil. 

2.  L.  Berg  (aus  Warschau):  Ueber  Blasen -Scheide -Fisteln  (Catper^s  Wochenschrift 
1842.  Nro.  14.)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einer  25jährigen  kräftigen  Frau  nadi 
einer  vor  7  Jahren  statt  gefundenen  schwierigen  Entbindung,  bei  welcher  die  Zange  ver- 
gebens angewendet  ward,  ein,  bis  an  den  After  gehender  Dammnss,  ein  massiger  Schd- 
denvorfaU  und  eine  Blasen- Scheide -Fistel  entstand.  Die  Kranke  wurde  hierauf  im  Jahre 
1832  dreimal,  jedoch  vergebens,  mit  Arzneimitteln  und  der  Knopfnaht,  welche  nach  Pfägek 
und  LaUemand  durch  die  Harnröhre  angelegt  ward,  behandelt  Im  Jahre  1837,  zu  wei- 
cher Zeit  die  Fistel  bis  auf  IV2  Zoll  vergrössert,  und  ein  Theil  der  Blasenwaud  prolabirt 
war,  wurden  neuerlich  6  Hefte  an  die  aufgefrischten  Fistelränder,  jedoch  gleichfalls  ebne 
Erfolg,  angelegt,  worauf  die  Fistel  wieder  etwas  vergrössert,  zugleich  aber  auch  ifire 
Ränder  bedeutend  dicker  geworden  waren,  welchen  Umstand  Dr.  B.  als  besonders  gäs- 
stig  fUr  sein  nachfolgendes  Verfahren  ansah.  Am  10.  November  1837  wurde  die  Kranke 
abermal  einer  Operation  und  zwar  nach  Dieffenhachs  Vorschrift  unterzogen.  Die  Fi^tei 
war  wegen  des  bedeutenden  Dammrisses  ieioht  zugängig  und  konnte  mittelst  eines  stuiü 
pfen  Wundhakens  hervorgezogen  werden.  Bs  wurden  hierauf  die  Ränder  abgetragea, 
und  die  Vaginalwand  von  der  Blase  im  ganzen  Umfange  der  Fistel  auf  2 — 3  Linien^  c?- 
trennt,  und  die  auf  diese  Art  bedeutend  vergrösserte  Wundfläche  durch  lOHefVe,  welcii? 
regelmässig  wechselnd  bald  tiefer  bald  seichter  eindrangen,  ohne  jedoch  die  Schleimhaut 
der  Blase  zu  durchbohren,  vereinigt.  Obgleich  in  der  zweiten  Nacht  und  noch  am  sech- 
sten Tage,  wo  man  sich  wegen  eingetretener  Schmerzen  genöthigt  sah,  den  Catfaeter  ab- 
zulegen,  etwas  Urin  durch  die  Wunde  abfloss,  so  war  am  zehnten  Tage  die  Fistel  doch 
vollständig  geheilt,  und  blieb  es  euch  die  nächstfolgenden  Jahre.  —  Der  Verf.  ist  in  Fol- 
ge dieser  Beobachtung  der  Meinung,  dass  die  Heilung  durch  eine  derartige  Operation  nk 
auf  einmal  gelinge,  sondern  dass  es  nothwendig  sey,  durch  wiederholte  operative  Eingr^f 
die  zur  Heilung  nöthige  Verdickung  der  Fistelränder  erst  hervorzubringen,  und  so  etn 
zur  plastischen  Entzündung  geeigneteres  Gewebe  zu  gewinnen. 
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S.  Blamdm,  Fisluia  perinaeo-recto-vasinalis.  Doppeloperation  mit  gluekUchem  Er- 
folge (Journ.  de  M^d.  et  d^  Chirurg,  prat.  de  Z..  Championnire.  Octbr.  1842.)  Diese  Fi- 
stel, welche  bei  einem  29jährigen  Mädchen  nach  einem  Fall  auf  das  Perinaeum  in  Folge 
entstandener  Abscesse  entstand,  (öffnete  sich  gleichzeitig  in  die  Vagina,  das  Rectum  und 
dem  Mittelfleische.  Die  Operation  wurde  in  zwei  Abtheilungen  gemacht,  und  zwar  vor- 
erst wurde  die  Communicalion  des  Perinaeums  mit  der.  Vagina  und  später  jene  mit  dem 
Mastdarm  gespalten,  und  nach  6  Wochen  war  die  Kranke  vollkommen  hergestellt.  — 

4.  Blandin.  Fisluia  vesico- vaginalis.  Cystoplastie.  (Ann.  de  la  Chirurg.  Jänner  1842. 
S.  77.)  Mit  ungünstigem  Erfolge.  —  Diesem  Aufsatze  ist  eine  Entgegnung  von  Vidal 
(de  Cassis)  auf  die  von  Blandin  bei  Gelegenheit  jener  Operation  gegen  die  Obliteration 
der  Vagina  hervorgebrachten  Gründe  beigelegt,  und  eben  so  lesen  wir  in  der  Gazette  des 
Höpilaux  Nro.  ft.  Janv.  1842.  eine  Antwort  von  Blandin   auf  diesen  Artikel  von  Vidal  -« 

Paerperalkrankbeiten. 

Puerperalfieber. 

Die  Analekten  iUr  Frauenkrankheiten   (111.  B.  4.  H.  S.  530.)  enthalten  eine  von  Dr. 
Locok  (in  Tweedie's  library  of  medicine.  Vol.  I.  London  1840.)  gelieferte  Abhandlung  über 
das  Wesen  und  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers,  welche  nach  Robert  Lee^s  und  Fer^ 
guson's  bezüglichen  Arbeiten  erschienen,  Vieles  aus  diesen  Entlehntes,  so  wie  Überhaupi 
nichts  bisher  Unbekanntes,  obgleich  viel  Brauchbares  und  namentlich. in  therapeutischer 
Beziehung  manche  werthvoUe  Bemerkung  bietet    Dr.  Locok  geht  von  der  jetzt  allgemein 
anerkannten  Ansicht  aus,  dass  die  Puerperalfieber  gleich  allen  andern  Fiebern  sich  nach 
dem  augenblicklichen  Genius  epidemicus  und  der  Jahresconstitution  in  ihren  Symptomen, 
Ausgängen  und  Indicationen  ändern,  auch  hält  er  eine  sorgfältige  anatomische  Untersu- 
chung zur  Beurtheilung  dieser  Krankheit  für  unumgänglioh  nolhwendig,  glaubt  aber,  dass 
vom  anatomischen  Standpunkte  allein  die  Erklärung  aller  Erscheinungen  nicht  geboten 
werden  könne,  und  dass  man  darin  sehr  gefehlt  habe,  dass  man  das  Leiden  immer  vom 
Gefasssysteme  ausgehend  angenommen  und  überall  Endzündungsspuren  zu  entdecken  be 
müht  war.    Nach  Goocks  und  seiner  eigenen  Erfahrung  gibt  es  Fälle,  wo  ohngeachtet  der 
sorg(älUgsten  Untersuchung  weder  in  der  Structur  der  Venen,  noch  in  den  absorbirenden 
Gelassen,  noch  in  der  Muskelstruktur  und  in  der  auskleidenden  Haut  des  Uterus  und  der 
anliegenden  TheUe  irgend  etwas  Krankhaftes  entdeckt  werden  kann,  das  als  Ursache  des 
Todes  anzunehmen  wäre.    Was  Dr.  Marshall  Hau  die  Erschütterung  (the  shock)  des  Ner- 
vensystems genannt  hat,  wird  viel  zu  oft  übersehen,  und  diese  Erschütterung,  diebiswei*. 
len  gleich  den  Tod  herbeiAlhrt,  hat  sehr  oft  auch  grosse  Depression  des  Nervensystems 
und  adynamisohes,  lang  sich  hinschleppendes,  meistens  tödtliches  Krankseyn  zur  Folge. 
Die   Wundärzte  kennen  diesen  Zustand  nach  heftigen  Verletzungen  und  grossen  Operatio- 
nen  vorkommend,  sehr  wohl,  und  es  ist  wohlbekannt,  dass  Kranke  in  überfüllten  Hospi- 
tälern und  solche  Menschen,  die  eine  lange  ihre  Kräfte  erschöpfende  Lebensweise  geführt 
haben,  davon  iU)erfallen  werden.  —     Was  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Puerperalfiebers 
betrifft,    so  steht  nach  jenem  Ausspruche   dem  Autor  eine  Menge  höchst  merkwürdiger 
Fälle  zu  Gebote,  welche  beweisen  würden,   dass  diese  Contagiosität  bisweilen  wirklich 
Statt  findet.    Eben  so  gibt  er  auch  an,  dass  das   Puerperalfiener  nicht   ansteckend  er- 
scheinen könne.  —     Seine  Eintheilung  der  Puerperalfieberformen  entbehrt  leider  eines 
gemeinschaftlichen  EintheUungsgrundes,  und  wird  dadurch  ßlr   die  Wissenschaft  und  für 
das   praktische  Verfahren  immer  weniger  brauchbar  erscheinen.     Nach  ihm  zerfallen  die 
Fieberkrankheiten  der  Wöchnerinnen  in  die  1)  acute  Puerperal -Peritonitis,  2)  das  adyna- 
mische oder  bösartige  Puerperalfieber,    3)  in  die  Puerperal -Intestinal -Reizung.     Bierauf 
lässt  er  noch  seine  Betrachtungen  über  4)  die  falsche  Peritonitis  und   5)  über  das  Milch- 
fieber folgen.    Wir  entheben  uns  einer  näheren  Mittheilung  seiner  Schilderung  der  spe- 
ciellen  Formen,  indem  dieser  Gegenstand  schon  von  andern  Autoren  umfassender  und  ge- 
nügender bearbeitet  ward. 

Nebst  dieser  Abhandlung  von  Dr.  Locok  wurden  auch  noch  anderweitige  Betrachtun- 
gen über  das  Entstehen  des  Puerperalfiebers  mitgetheilt,  welche  jedoch  zum  Theil  unvoll- 
ständig zum  Theile  beschränkteren  Erfahrungen  entsprossen  für  die  Wissenschaft  wenig 
fruchtbringend  sind,  und  von  welchen  nur  die  weitesten  Umrisse  zu  liefern,  wir  uns  be- 
gnügen müssea 
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H^  Ummedy:  Einige  weitere  0etracbkiBgiin  über  die  difflise  Entzündung  und  tiber 
das  Puerperedfieber.  (Dublin  Medical  Press.  Februar  2.  1842.  iS.  M.)  Aus  dieser  Unter 
fluohung  gebt  in  Bezug  auf  unsem  Gegenstand  hervor,  dass  der  Autor  das  Tuerperaifie* 
ber  nicht  iUr  eine  spezifische  Krankheit,  sondern  für  ein  mehreren  anderen  Krankheiter; 
analoges  Leiden  ansehe,  welches  mit  Ergriffenseyn  der  ganzen  Constitution  eintritt,  und 
bei  welchem  die  lokalen  Erscheinungen,  so  wie  die  besonderen  Verhältnisse  der  Entbin- 
dung nicht  als  wesentliche  Momente  zu  betrachten,  und  die  ersteren  zudem  höchst  wac- 
dellMr  sind.  Als  nächster  Krankfaeitsgrund  ist  ein  eigenthiimliches  Blutleiden,  welches 
durch  gewisse  grösstentheils  unbekannte  Einflüsse  geweckt  wird,  anzusehen.  Diese 
Klasse  von  Blutkrankheiten  begreift  er  unter  dem  Namen  diffuse  Entzündung  und  unt^ 
die  vorzüglichsten  Formen  derselben  gehört  das  Puerperalfieber,  die  Periostitis  und  Syno- 
vitis,  die  tyj|>hbse  Pneumonie  und  das  phlegmonöse  Erysipel.  Das  Puerperalfieber  ist  mehr 
als  die  übrigen  Krankheitsformen  geneigt,  sich,  und  zwar  insbesondere  im  Unterieibe  und 
seiner  Nachbarschaft  zu  lokalisiren  und  ergreift  hier  zu  gewissen  Zeiten  vorzugsweise  be- 
stimmte Theile,  und  zwar  bald  das  Zellgewebe,  bald  die  serösen  Häute,  oder  es  be- 
schränkt sich  auf  die  Ovarien,  den  Uterus  oder  die  Venen.  Die  Phlebitis  kann  bisweilen 
diese  Krankheit  durch  Einleitung  eines  Blutleidens  hervorbringen,  in  andern  Fällen  dag^ 
gen  tritt  sie  nur  symptomatisch  auf.  Das  Puerperalfieber  kann  übrigens  ohne  alle  krasi> 
hafte  Störung  im  Unterieibe  uqd  auch  schon  vor  der  Entbindung  auftreten  (T). 

V,  Onaviani:  Einige  Beobachtungen  über  Contagien  und  über  das  Pueri^ralfieber. 
(Anna),  univ.  Aug.  1842.)  Nach  der  Ansicht  dieses  Autors  ist  das  wahre  Puerperalfiebo' 
ein  Puerperaltyphus,  der  eine  bestimmte  Dauer  von  beiläufig  drei  Wochen  einhält,  typhc- 
se  Erscheinungen  hervorbringt,  dieselbe  Wöchnerin  nur  einmal  im  Leben  befällt,  und  sie 
in  Zukunft  gegen  analoge  bösartige  Fieber  schützt,  so  wie  er  auch  jene  Wöchnerinnea 
nicht  ergreift,  die  den  gewöhnlichen  Typbus  Überstanden  haben.  Die  Phlebitis  uterina 
ist  eben  so  wie  die  andern  Entzündungssymptome,  nur  die  Foke  der  Einwirkung  des 
typhösen  Contagiums.  —  Es  dürfte  das  Uesagte  genügen,  um  darzuthun,  däss  des  Au- 
tors (S.  404.)  gemachte  Ausrufungen,  dass  es  einmal  an  der  Zeit  wäre,  die  Augen  zu  öff- 
nen und  das  helle  Tageslicht  zu  schauen,  auf  ihn  selbst  zurückfallen. 

Eben  so  wenig  finichtbringend  sind  die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
von  Gibson.  (Das  Puerperalfieber.  The  Lancet.  B.  IL  Nro.  4.  S.  121.)  Uiter  andern  Be- 
naerkungen  macht  dieser  Autor  auch  die,  dass  das  Kindbettfieber  ansteckend  sey,  ja  d^s 
sich  analoge  Affectionen  durch  dasselbe  auch  NichtWöchnerinnen  und  sogar  Männern  mit- 
theäen  können. 

Hieran  reihen  sich  zum  Theil  auch  die  Mittheilungen  von  Hümhle  (Pueiperalfieber, 
welches  sich  imter  dem  Einflüsse  eines  Typhuscontagiums  entwickelt  hat  The  Lance! 
184S.  Nro.  984.  S.  508.)  und  von  Kehrer  (Bemerkungen  ilber  eine  Typhusepidemie  und 
deren  Einfluss  auf  Wöchnerinnen  und  Kinder.  Neue  Zeitschrift  f.  Gbtskde.  IS.  Bd.  1.  E 
S;  92.)  Ersterer  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Schwansere,  welche  ihre  am  Typhus 
schwer  damiederb'egende  Mutter  pflegte,  und  während  dieser  Zeit  entbunden  war,*  am 
Puerperalfieber  erkrankte.  Aus  'dieser  Beobachtung  zieht  H.  den  Schluss,  dass  in  diesem 
Falle  das  Puerperalfieber  unter  dem  Fmflusse  des  Typhuscontagiums  entstanden.  — 
Kehrer  gibt  an,  dass  bei  einer  in  Herbstein  (Städtchen  von  1800  Seelen)  deutlich  ausge- 
sprochenen typhösen  Luftconstitution  Wöchnerinnen  nicht  am  Typhus  mit  Darmgeschwü- 
ren, sondern  am  Typhus  mit  Friesel  und  reichlichen  Schweissen  erkrankten,  dass  aber 
köine  Wöchnerinn  von  dem  bösartigen  Puerperalfieber  ergrifilen  ward,  und  kein  einziger 
Fall  dieser  Krankheit  mit  der  eigenthttmlichen  Affection  der  Gebärmutter  ausbrach  (?> 

Mehrere  Berichte  über  geherrschte  Puerperalfieberepidemien ,  obgleich  bei  ihnen 
manches  zu  wünschen  erübrigt,  enthalten  einige  interessante  Bemerkungen,  insbesondere 
über  Contagiosität  und  über  das  Verhältniss  dieser  Krankheit  zu  anderen  Leiden,  welche 
insbesondere  hervorzuheben  wir  beabsichtigen. 

Dr.  Condie  Über  das  Puerperalfieber.  (The  American  Joum.  Oclb.  1842.)  Die  hier 
gelieferten  Mittheilun^eh  über  das  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1842  zu  Philadelphia 
ungewöhnUeb  bösartig  herrschende  Puerperalfieber  sind  den  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Philadelphia  am  Schlüsse  des  2ten  Quartals  1842  entnommen  und 
enthalten  die  von  Dr.  Condie  und  andern  Aerzten  diessMs  gemachten  Erfahrungen«  Nac4i 
Df.  Condie  war  die  Krankheit  so  bösartig,  dass  fast  alle  Fälle,  so  weit  sie  ihm  nemltcfa 
bekannt  wurden,  ungiQcklich  abliefen.  Seine  Beobachtungen  beschränkten  sich  nemheh 
nur  auf  die  sUdHchen  Theile  der  Stadt  und  auf  deren  Nachbarschaft.  Eben  so  kam  sie 
aber  auch  in  der  Bntbindungsabtheilung  des  Philadelphia -Hospitals,  so  wie  in  anderen 
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Stadlfheilaii  und  eben  so  in  den  wesÜKehen  und  nISrdlicben  Tbeilen  der  Provinz  vor.  — 
Nach  Dr.  C's.  Erfahrungen  befiel  die  Krankheit  Weiber  von  verschiedenem  Aller  und  ver* 
schiedener  Consftitution  unter  den  mannigfaltigsten  äusseren  Verhältnissen.     Bs  wurden 
ehe£  so  Mehrgebärende  wie  Erstgebärende,  nach  leichten  und  raschen,  so  wie  auch  nach 
schv^eren  und  verzögerten  Entbindungen  ergriffen.      Die  Betroffenen  wurden  gewöhnlich 
inneiiialb  der  ersten  drei  Tage,  manchmal  schon  wenige  Stunden   nach  der  Entbindung 
von  einem  Froet  befallen,  dessen  Intensität  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  war  und 
dem  bald  febrile  Reaction  mit  heisser  trockener  Haut,  weissem  Zungenbelege,   schnellem 
Pulse ,  der  in  viden  Fällen  160 — 170  Schtäge  in  einer  Minute   zählte  ,  folgte.     Der  Puls 
war  häufige  voll  dabei,  aber  immer  ^eich  und  leicht  zusammendrUokbar.    Gleich  im  B^ 
ginne  der  Krankheit  war  der  Gesichtsausdruck  eigenthUmücb  ängstlich  und  verstört,   die 
Wanden  ungleichförmig  gerölhet.     Die  Ergriffenen   klagten  gleich   nach  dem   Ausbruche 
der  Krankheit  über  Schmerzhalligkeit  und  dumpfe  Emfindlichkeit  in  der  Leisten- oder  un- 
tern Banchgegend,  der  Schmerz  vermehrte  sich  beim  Drucke,  wurde  immer  heftiger  und 
ausgebreiteter  und  verband  sich  endlich  mit  allgemeiner  Schwellung  und  grösserer  oder 
geringerer  tympanitischer  Spannung  des  Unterleibes.    In  den  meisten  Fällen  bestand  eine 
grosse  Neigung  zur  Diarriioe,  und  war  Anfangs  Stuhiverstopfung  vorhanden ,   so   wurden 
schon  durdi  milde  Abführmittel  häufige  Entleerungen  bewirkt,  die   entweder  aus  Fäcal- 
massen  oder  aus  einer  dunkelgefärbten,  sehr  übel  riechenden  Flüssigkeit  bestanden.    Im 
späteren  Verlauf  der  Krankheit  traten  gewöhnlich  viele  schleimige  Sichle  mit  heftigem  Te- 
nesmus  ein,  ,und  in  einem  derartigen  Falte  wurde  eine   durchsichtige   gelatinöse  Flüssig- 
keit entleerL    Der  Magen  war  gewöhnlich  schon  Im  Beginne  der  Krankheit  sehr  empfina- 
lich  und  häufig  fand  schon  in  oen  ersten  Stadien  grünes,  flookiges  Erbrechen  Statt.  Beim 
Ueberfaandnehmen  der  Krankheit  versiegte  in  der  Mehrzahl   d^  FäMe  endlich  die  Milch - 
und  Lochimseeretien,  in  einzelnen  Fällen  währte  die  Milchausscheidung  fort,  und  die  Lo- 
chien Verden  dunkler  und  übelriechend.      In   dem  Masse  als  die  Aufgetriebenheit  des 
Unterleibes  zunahm,  wurde  das  Athemholen  ers^werter   und   bewirkte  das  Gefühl  von 
Druck  und  Unbehasen  in  der  Präcordiengegend     Unter  stetiger  Zunahme  dieser  Erschei- 
nungen, und  der  AÜDnabme  der  Pulseskraft  und  der  äussern  Hautw^me  trat  der  Tod  ge- 
wöhnlich am  dritten  oder  vierten  Tage,  in  seltenen  Fällen  erst  an  dem  fünften  Tage  ein. 
In  einem  odor  zwei  Fällen  gingen  dem  Tode  Erscheinungen  von  Bimentzüudung  voran, 
in  den  übrigen  dagegen  blieb  das  Bewustseyn  der  Kranken  bis  zum  Tode  ungestört. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  die  Beobachtung ,  dass  in  den  Nachbarhäusern  und  auch 
in  jenen  Häusern,  wo  das  PuerpersMeber  ausbrach,  das  Erysipel  in  grösserer  odergerin- 

Serer  Ausdehnuiig  herrschte,  und  es  gewann  Dr.  Condit  zi^leich  die  Ueberzeugung  von 
er  Contagtosität  dieser  Krankheit,  welche  offenbar  durch  einen  Entbindungsarzt ,  in  des- 
sen Praxis  fast  alle  von  ihm  Entbundenen  erkrankten,  verschleppt  ward. 

Die  in  Anwendung  gezogene  Behandlung  war  in  den  von  Dr.  Condie  beobachteten 
Fallen  eine  verschiedene.  In  dem  ersten  Sta^um  der  Krankheit  Blutentleerungen  und 
Abführmittd,  hierauf  Fomentationen  und  Vesic^ore  auf  den  Unterleib,  Dawei^a  Pulver,  Ca- 
lomel,  die  blauen  Pillen,  das  Opium,  Ipecacuanha,  Terpentin.  Unter  jeder  dieser  Behand- 
lungen vollendete  die  Krankheit  Area  verderblidien  Lauf.  Nach  Dr.  (Ts.  Eifabningen  pass- 
ten  bei  der  Behandlung  die  allgemeinen  Blutentleerungen  in  dieser  Krankheit  nicht,  wo- 
gegen schon  das  Verhalten  des  Pulses,  so  wie  die  übrigen  Symptome  sprachen,  und  selbst 
topische  EnÜeerungen  durch  Blutegel  schienen,  obgleich  sie  die  örtlichen  Erscheinungen 
milderten,  in  einem  Falle  die  Veranlassuns  des  nachfolgenden  verderblichen  Colapsus  ge- 
wesen zu  seyn*  Eben  so  sotten  im  Philadelphia -Bospital  die  allgemeinen  Blutentleerun- 
gen  einen  iiblen  Erfolg  gehabt  haben.  Blasenpflaster  scheinen  in  jedem  Stadium  Erleich- 
tenuig  verschafit  zu  haben,  namentlich  gegen  die  Unbehag^chkeit  in  den  Präcordien.  In 
einem  Psdie  wurde  durch  die  Anwendung  kleiner  (iaben  einer  Lösung  von  essigsaureip 
Blei  die  grosse  Beitzbarkeit  des  Magens  mit  gutem  Erfolge  bekämpft.  Einige  von  den 
besonders  ergrüenen  Müttern  wurden  von  to()tien  Kindern  entbunden,  von  andern  waren 
die  Kinder  bald  nach  der  Geburt  vom  tödtlichen  Erysipel  ergriffen. 

Aus  Besorgniss,  den  Kraokheitsstoff  weiter  zu  verbreiten ,  unterüess  Dr.  C.  die  Lei- 
chen der  am  Puerperalfieber  Verstorbenen  zu  öffnen,  und  die  Sectionsmiltbeilungen  bei 
dieser  Epidemie  besohrinken  sich  auf  einige  wenige  von  Dr.  Ashmead  gemachten  Lei- 
chenuntersudiungen,  welche  jedoch  nur  gewöhnliche  Erscheinungen  der  puerperalen  Pe- 
ritonitis darUeten.    (Bef.) 

Bei  dieser  Gdegenheit  machte  auch  Dr.  ihtstöU  einige  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen dieser  KranUieit  im-  Plaladetphia^Hospitat  utid  erwttfnt  eines  Falls,  wo,  nachdem 
IM.  Mrab«idu  1841.  '    '         •  '^     '   *:       \^9-       *  ^i   -V 
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schon  mehrere  ergriffene  Weiber ,  welche  mit  Blutentziehungen  und  ausleerenden  Ifitlehi 
behandelt  wurden,  gestorben  waren,  grosse  Gaben  von  Opium  mit  Calomel,  kohlensaures 
Ammonium,  Sinapismen  etc.  angewendet  worden  und  kein  Blut  gelassen  ward,  und  die 
Kranke,  obgleich  heftig  ergriffen,  genas.  Weiter  theilt  er  mit,  dass  er  durch  Dr.  Barren 
erfuhr,  dass  alle  Kinder  der  im  Hospitale  erkrankten  Weiber  zu  jener  Zeit  an  BauchfeU- 
entzUndung  starben.  Um  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  sah  man  sich  endlich  genöthigt, 
die  Entbindungsabtheilung  zu  räumen,  und  die  Kranken  in  andern  Theilen  des  Hauses 
zu  unterbringen.  Auch  Dr.  HuHon  war  gecen  die  Anwendung  der  Lancetle  in  dieser 
Krankheit,  gegen  welche  schon  der  Zustand  des  Nervensystems  spricht  und  hält  eine  gam 
entgegengesetzte  Behandlungswetse  für  mehr  angezeigt,  obgleich  auch  diese  in  heftigen 
Erkrankungsfällen  den  gewünschten  Dienst  versagte. 

Im  Verlaufe  der  Discussion  theilt  auch  Dr.  Warringion  seine  Erfahrungen  über  die 
fragliche  Epidemie  mit  Auch  von  ihm  wurden  mehrere  Fälle  von  heftiger  Puerperal -Pe- 
ritonitis und  MeUilis  beobachtet,  doch  hatten  sie  nicht  denselben  bösartigen  Charakter, 
wie  die  von  Dr.  Condie  in  dem  südlichen  Their  der  Stadt  beobachteten.  In  Betreff  der 
Coutagiosität  und  der  besondern  Beziehung  der  Krankheit  zum  Erysipel  stehen  ihm  zwar 
mehrere  bestätigende  Tbatsachen  zu  Gebote,  doch  will  er  diessfalls  keine  Behaaptuss 
feststellen.  —  Aus  seinen  weitem  Mittheilungen  heben  wir  nur  her>'or,  dass  die  Mehr 
zahl  der  Fälle  tödtüch  ablief,  dass  aber  eine  rigorose  Antiphlogose,  die  Anwendung  von 
Blasenpflastern  in  den  weniger  heftigen  Fällen  den  erwünschten  Erfolg  hatte.  Bemer 
kenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  zwei  Wärterinnen  von  Puerperalkranken  vom  Ery- 
sipel ergriffen  wurden,  welches  bei  der  einen  tödllich  ablief. 

Schlusslich  wurden  noch  von  Dr.  Wesi^  Dr.  Siewardson  und  Dr.  SmUh  einige  Mit- 
theilungen  gemacht,  die  im  wesentlichen  für  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Puerperal- 
fiebers auch  in  den  Provinzen,  für  dessen  Ansteckungsfähigkeit  und  besondere  Beziehung 
zum  Erysipel  sprechen. 

E.  Storrt  Schilderung  des  Puerperalfiebers  zu  Doncaster.  (Prov.  med.  and  Sai^ 
Joum.  April  1842;  Nro.  15J  Der  Autor  gibt  uns  eine  umständliche  Nachricht  tlber  die 
in  seiner  Praxis  zu  Doncaster  während  der  Monate  Jänner,  Februar  und  März  1841  vor 
gekommenen  Fälle  von  Puerperalfiebern  und  lässt  denselben  einige  Bemerkungen  über 
die  Entstehung  dieser  Krankheit  folgen.  Die  von  ihm  beschriebenen  eilf  Fälle  hatten  ei- 
nen sehr  bösartigen  Charakter,  so  dass  nur  drei  hievon  mit  dem  Leben  davon  kamen, 
bi  ihren  Erscheinungen  boten  sie  nichts  Aussergewöhnliches  dar,  auch  ist  deren  Beschrd- 
bung  zu  oberflächlich ,  die  Sectionsdaten  gänzlich  mangehid , .  als  dass  man  sie  genaue 
würdigen  könnte.  In  seinen  epicritischen  Bemerkungen  gibt  der  Autor  an,  dass  wäh- 
rend  desselben  Winters  zu  Doncaster  das  Erysipel,  der  Typhus  und  die  Scariatina  in 
sehr  bösartiger  Form  und  in  ungewöhnlicher  Ausbreitung  geherrscht  haben,  so  wie  vor 
dieser  Zeit  das  Puerperalfieber  noch  nie  epidemisch  beobachtet  ward.  Die  Meinung,  dass 
die  Krankheit  einen  epidemischen  Urspru^  habe,  verliess  jedoch  den  Autor  sobald,  als 
ihm  wahrscheinlich  wurde,  dass  er  selbst]aer  Träger  des  Giftes  sey,  worauf  er  nach  den 
drei  ersten  Fällen,  die  ihm  vorkamen,  seine  Kleider  wechselte  und  überhaupt  alle  Yor- 
sichtsmassregeln  anwendete,  um  die  Verschleppung  des  vermeinUichen  Contagioms  zu 
verhiiten.  Demungeachtet  war  dem  Uebel  noch  nicht  gesteuert ,  und  als  er  hierauf  sich 
in  eine  neue  Untersuchung  der  Entstehung  jener  bösartigen  Krankheit  einliess,  ergab  sich, 
dass  fast  sämmtiiche  Fälle  oflenbar  in  irgend  eine  ursächliche  Beziehung  zu  einer  erysi- 
pelatösen  Krankheitsform  zu  bringen  waren.  Insbesondere  leitet  Mr.  Siorrt  die  anfängli- 
che Verbreitung  des  Puerperalfiebers  von  einem  gangraenösen  Erysipel  der  untern  Extre 
mitäten  her,  welches  er  den  Abend  vor  dem  Auftritte  >des  ersten  Puerperalfiebers  in  Be 
handlung  nahm.  So  lange  Mr.  Storrs  die  Behandlung  dieses  Erysipels,  bei  welchem  er 
später  genöthigt  war^  mehrere  ausgebreitete  Abscesse  zu  öffnen  und  eine  grosse  Men^e 
eines  gesetzten  Eiters  zu  entieeren ,  leitete ,  kamen  ihm  die  erwähnten  bösartigen  Krank- 
heitsformen  vor,  so  dass  er  sich  endlich  bestimmt  fühlte,  diesen  Fall  von  Erysipel  einem 
seiner  Freunde  zur  Behandlung  zu  Übergeben ,  und  sich  sorgfältig  zu  reinigen.  Hierauf 
bemerkte  er.  dass  die  von  ihm  zunächst  bei  der  Entbindung  nesorglen  Fälle  voUkommeü 
wohl  blieben.  Bei  allen  von  ifr.  Storrs  behandelten  Puer|)eralfiebem  glaubte  er  sich  hin- 
länglich überzeugt  zu  haben,  dass  sie  mit  dem  erwähnten  gangraenösen  Erysipel  in  irgend 
einem  Zusammenhange  standen,  nur  bei  dem  von  ihm  sub  Nro.  7.  angeFdhrten  Falle 
blieb  er  eine  Zeit  diessfalls  in  Zweifel ,  indem  hier  die  Erkrankung  noch  vor  seinem  Be- 
suche eingetreten  war.  Doch  auch  in  diesem  Falle  ergab  sich  nach  der  Ansicht  des 
Autors  ein  Zusammenhang  mit  ein^m  gangraenösen  Erysipel,  indem  die  betreffende  Kranke 
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beiläufig  14  Tage  vor  ihrer  Entbindung  mit  einem  Kinde  einer  Nachbarin  zu  Oum  hatte, 
welches  au  einem  gangraenösen  Erysipel  gestorben  war  (1).  St  glaubt  eben  so  annehmen 
zu  müssen,  dass  aas  Erysipel  auch  ohne  eben  gangraenös  zu  seyn,  insbesondere  aber, 
wenn  es  von  typhösem  Fieber  begleitet  ist,  fähig  sey,  das  Puerperalfieber  bei  Entbunde- 
nen zu  erregen,  welches  einmal  erweckt,  durch  Contagion  und  zwar  selbst  durch  Mittel- 
personen  weiter  mitgetheilt  werden  kann.  Am  Schlüsse  macht  Mr.  St.  noch  einige  Be- 
trachtungen über  die  Behandlung  der  Krankheit,  welche  wir,  da  ihr  Erfolg  weniger  gün- 
stig war,  und  sie  Überhaupt  von  der  gewöhnlichen  der  Engländer  nicht  wesenUich  ab- 
wich, Übergehen. 

Schletier.  Ueber  das  Puerperalfieber  in  Peitz  im  Isten  Quart,  d.  J.  (Med.  Zt.  v.  d. 
V.  1842.  Nr.  40.)  Der  Winter  d.  J.  1842  bot  in  dem  kleinen  Oertchen  Peitz  das  Eigen- 
thUmliche  dar,  dass  bei  einem  im'  allgemeinen  sehr  günstigen  Gesundheitszustande  die 
Wöchnerinnen  häufig  und  ungewöhnlich  schwer  eriirankten.  Der  Verfasser  beobachtete 
in  den  3  ersten  Monaten  jenes  Jahres  sechs  vollkommen  ausgebildete  Puerperalfieber, 
von  welchen  zwei  gestorben  sind.  In  zwei  Fällen  zeigte  sich  das  Uebel  als  acute  Peri- 
tonitis und  Metritis  in  ihrer  vollkommensten  Ausbildung  begleitet  von  den.  Erscheinungen 
der  Venenentzündung.  In  einem  dritten  Falle  dagegen  fehlte  jede  Localaffection  im  Un- 
terleibe (?),  und  die  Krankheit  gab  sich  nur  durch  Fieberreaction ,  Perturbation  der  Wo- 
chenfunctionen,  unverhältnissmässigen  Verfall  der  Lebenskräfte  und  durch  eine  rein  ty- 
phöse Aflection  des  Gehirns  kund.  In  dem  vierten  Falle,  wo  Blasenlähmung,  Putrescenz 
der  Gebärmutter  und  zuletzt  eine  ganz  schmerzlose  Phlegmasia  alba  des  linken  und  spä- 
ter auch  des  rechten  Beines  das  Uebel  charakterisirte,  trat  das  Fieber  in  doppeltem  Quo- 
tidiantypus  auf  und  dauerte  mit  mehrmaliger  Unterbrechung  fünf  Wochen  an,  bevor  der 
Tod  den  grossen  Qualen  der  jungen  Frau  ein  Ziel  setzte.  Auch  in  diesem  Falle  war 
nicht  die  geringste  schmerzhaflie  Affection  im  Unterieibe  aufzufinden.  In  den  beiden  Üb- 
rigen Fällen,  in  weichen  heftige  Blutungen  vorangegangen  waren ,  waren'  die  ^Erscheinun- 
gen  durch  ihre  Alonie,  durch  SecreUon  profuser  übel  riechender  Lochien  und  durch  dum- 
pfe Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  ausgezeichnet    (Sectionsberichte  liegen  keine  vor.) 

J.  Ma^er.  Febris  puerperalis  epidemica.  (Diss.  inaug.  Hostochii  1842.)  Enthält 
nebst  einer  unvollständigen  Zusammenstellung  des  Bekannteu  fünf  Krankenbeobachtungen 
von  geringerem  Interesse  und  einen  unvollkommenen  Leichenbefund. 

Anderweitige  Betrachtungen  über  einzelne  hergehörende  Krankheitsformen,  überspe- 
cielle  Krankheitsfälle  und  über  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  theileu  mit: 

R.  Doherty :  Von  der  chronischen  Entzündung  der  Uterus  -  Anhänge  nach  der  Ent- 
bindung (The  Dublin  Joum.  of  med.  scienc.  Nov.  1842.  Nro.  190.)  Der  Autor  macht  in 
diesem  Aufsatze  (den  wir  nur  im  gedrängten  Auszuge  wieder  geben  wollen)  auf  jene  ver- 
steckten und  häufig  erst  im  späteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  auftretenden  Formen  von 
Entzündung  einiger  Beckenorgane  aufmerksam,  welche  wegen  ihrer  Unbedeutenheit  im 
Beginne  oft  übersehen  werden,  und  so  zu  einer  bedeutenden  Gefährlichkeit  heranwachsen 
können.  Das  Leiden  stellt  sich  als  chronische  entzündliche  Anschoppung  verschiedener 
in  der  untersten  Bauchgegend  gelegenen  Organe  dar,  welche  von  mehr  oder  weniger  in- 
tensiven Fiebererscheinungen,  von  empfindlicher  Schwellung  der  betreffenden  Gegend  und 
dem  Gefühle  von  Unbehaglichkeit  oder  Schmerz  in  derselben  begleitet  sind.  Der  Sitz 
des  Leidens  ist  bald  ein  oberflächlicher,  bald  ein  tieferer,  im  ersten  Falle  sind  die  Bauch- 
decken mit  ergriffen  und  dem  zu  Folge  weniger  verschiebbar.  Von  den  tiefer  gelegenen 
Gebilden  könnten  die  ligamentösen  Bauchfellduplicaturen,  die  Ovarien^  das  denDarmbein- 
und  Psoasmaskel  einhUUende  Zellgewebe  und  in  der  rechten  Gegend  der  Blinddarm  mit 
dem  wurmfbrmigen  Fortsatze  der  Sitz  des  Leidens  seyn.  —  Bei  Angabe  der  diagnosti- 
schen Merkmale  warnt  der  Autor  die  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  häu- 
fig bewirkte  Spannung  der  Bauchmuskel,  dann  eine  zufällige  Ansanmilung  von  Fäcalmassen 
im  Coecum  nicht  für  eine  Entzündungsgeschwulst  zu  halten.  —  Behufs  der  Unterscheidung 
des  zunächst  ergriffenen  Organs  räth  der  Autor  eine  sorgfältige  Untersuchung  durch  die 
äusseren  Bauchdeckeu  durch  die  Vagina  und  durch  das  Rectum  au.  Nach  seiner  Angabe 
wird  bei  der  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  der  Uteruskörper  nach  der  kranken 
Seite  hingezogen  und  so  fixirt,  dass  der  Gebärmutterhals  die  Richtung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  annimmt,  die  Vagina  ist  an  der  entsprechenden  Seite  empfindlich,  derb, 
und  unbeweglich.  Ein  entzündetes  ver^rössertes  Ovartum  fässt  sich  am  deutlichsten 
durch  das  Rectum  fühlen,  wobei  man  gleidkzeitig  mit  der  andern  Hand  die  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecken  dem  untersuchenden  Finger  entgegenführt  Sind  die  Muskeln  des 
Beckens  die  zunächst  leidenden  Organe,  so  gibt  sieb  das  Leiden  insbesondere  dadurch 
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kund,  daas  die  entsprechende  BxCremitfit  in  haiber  Beugung  antelrefen  vfitd,  md  nor 
unter  heftigem  Schmerze  bewegt  werden  kann.  Das  eig^nthUnuich  knisternde  AnfllhleQ 
der  GeschwuJst,  welche  durch  die  Enteündung  des  BUnddanns  und  seines  Fortsatzes  em- 
steht  (Typhlo-Enteritis),  so  wie  die  anderweitigen  localen  YerhäMnisse  dieser  AffeefioQ 
und  das  gleichzeitige  Darmleiden  kommen  der  Diagnose  in  diesem  Falle  zu  HUfe.  Die 
chronische  Entzündung  der  genannten  Organe  ist  nach  dem  Verfasser  hSufig  Ton  lane- 
wieriger  Dauer,  demungoachtet  aber  ihre  Resolution  selbst  bei  bedeutenderer  Zunahme 
noch  immer  möglich  und  der  Ausgang  in  Eiterung,  der  bei  der  acuten  Form  dieser  Krank- 
heit gewöhnlich  ist,  hier  seilen.  Die  Behandlung  besteht  in  <]er  Anwendung  iopiscber 
Blutentleerungen,  von  Hautreitzen,  auflösenden  Salben  imd  in  dem  innem  Gebrauche  von 
Plummers  Pulver,  Jod-Kali  etc. 

Hieran  schhesst  sich  eine  Mittheilung  BouUiatuTi  von  einer  Hetroperitonitis  partiafis. 
komplizirt  durch  eine  Phlegmone  der  rechten  Leistengrube  (La  Lancette.  Nro.  4.  Jänner 
1S42.),  welche  am  ISten  Tage  nach  der  Entbindung  eintrat,  mnen  mittleren  Grad  Ton 
Heftigkeit  erreichte,  durch  örtliche  Blutentleeruogen ,  Gataplasmen  und  Oelklystiere 
glücklich  behandeil  wurde.  Dieser  Beobachtung  folgen  einige  Reflexionen  über  dk 
Phlegmone  der  Leistengruben  der  Wöchnerinnen,  welche  jedoch  nichts  Erhebliches 
enthalten.  «  ^ 

Eine  andere  hieher  gehörige  Beobachtung  theilte  auch  Barth  mit  (Partielle  Peritom- 
tis  im  Wochenbette.  Heilung  der  zur  Eiterung  hinneigenden  Entzündung  durch  Resola- 
tion.  Gazette  des  H6pitaux  T.  IV.  Nro.  131.)  und  fügt  derselben  einige  ReflexioneD  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Phlegmone  der  Leistengegend  bei  Wöchnerinner.. 
über  deren  Ausgang  in  Resolution  und  Eiterung  bei.  Bei  der  Betrachtung  Über  die  Lez- 
tere  macht  er  die  Bemerkung,  dass  auch  selbst  nach  eingetretener  Eiterung  die  Resorp- 
tion des  Eiters,  der  sieh  sonst  gewöhnlich  durch  die  anliegenden  Gebilde  einen  Weg  nacii 
aussen  bahnt,  möglich  ist,  und  dieselbe  auf  zweifache  Art  Statt  findet,  von  welcben  di« 
eine  durch  Besorption  der  einzelnen  Bestandttfaeile  des  zerfallenden  Eiters  allm9lig  und 
ohne  gefährliche  allgemeine  Erscheinung  vor  sich  geht ,  während  bei  der  andern  der  Ei- 
ter als  solcher  aufgesaugt  und  in  den  Bluikreis  aufgenommen  wird,  und  hier  die  bekann- 
ten Erscheinungen  der  purulenten  Resorption  bewirkt. 

Interessante  hieher  gehörige  Beobachtungen  von  4  Psoas  •  Abscessen  wurden  ia 
L  Quartal  1841  im  Wiener' Kraukenhause  auf  der  medizinischen  Abtheilung  des  Primar- 
Arztes  Dr.  Seebur§^  gemacht,  deren  Dr.  Baue%ek  in  seiner  Uebersicht  der  auf  jener  Ab- 
theilung  vorgekommenen  Fälle  in  Kürze  (mit  Ausnahme  eines  Falles ,  der  etwas  senaoer 
beschrieben  wird),  Erwähnung  macht  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1842.  Nov.  S.  187).  FDer 
heisst  es:  „Einmal  entstand  ein  ausgebreiteter  Psoas -Abscess  im  Wochenbette,  ^welcb«" 
mit  dem  Messer  eri^Shet,  mehrere  Pfunde  Eiter  entleerte,  und  hierauf  binnen  kurzem  ver 
heilte;  in  einem  Sien  Falle,  wo  nach  der  ersten  Entbindung  metastatische  .Absc^esse  in 
der  rechten  Leistengegend  glttcklidi  verheilten ,  entwickelten  sich  im  Sien  Wochenbette 
ausgedehnte  Abscesse  in  beiden  Leistengegenden,  welche  nach  dem  Eröffnen  mit  dem 
Messer  stark  eiterten,  wodurch  die  Kranke  sehr  geschwddit  wurde ;  allein  sie  erholte  &(^ 
wider  alle  Erwartung,  wiewohl  langsam,  und  wurde  nach  6monatlicher  Behandlung  ent- 
lassen. —  Bei  einer  19jtfhrigeu  Magd  wurde  der  im  Wochenbette  gebildete  Psoas- Ah- 
cess  erst  später  erkannt,  und  die  Kranke  starb  unter  dazugekommenem  allgemeinem  Hy- 
drops. In  dem  4ten  Falle  wurde  ein  ft4  Jahr  altes  Bedienten -Eheweib  in  Folge  ein^r 
Verkühlung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  von  Fieber  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Leistengegend,  wo  später  eine  grosse  Geschwulst  zu  fahlen  war,  ergriffen.  Das- 
selbe konnte  den  rechten  Schenkel  schwerer  bewegen  und  entleerte  fortwäirend  eioeo 
eiterähnlichen  Urin.  Nachträglich  zeigte  sich  unter  dem  Poupartischen  Bande  eine  hühnfr 
eigrosse  Geschwulst,  welche  eröffnet  viel  Eiter  entleerte;  die Krauke  magerte  inamermeiir 
ab,  hielt  den  rechten  Schenkel  stets  angezogen,  bekam  zuletzt  viel  Aphthen  auf  der  Muod- 
schleimbaut  und  einen  Decubitus  in  der  Kreuzgegend..  Sie  starb  im  ölen  Monate  ibref 
Krankheit. '^  „Section:  In  der  Lungensubstanz  oberflächlich  gelagerte  meist  ha$elnQ55- 
grosse,  theils  rohe,  theils  eiterig  zerflossene  Lymphablagerungen.  Die  Darmwindungen  in 
der  rechten  Darmbeingegend  untereinander  verwachsen;  das  Peritonaeum  im  Verlaufe  des 
rech'en  Psoas  verdickt,  welcher  sammt  dem  diessseiligen  Iliacus  bis  auf  einzelne  mürbe« 
zerreibliche,  eitrig  infiltrirte  Muskeliusem  in  ein  gelbes,  eiteriges  Flnidum  zerflossen  war. 
Der  hinlere  Darmbeinrand  und  die  Querfortsätze  der  untersten  Lendenwirbel  cariös.  Dif 
Harnblase  au<4gedehnt:  ihre  Schleimhaut  gerdthet,  gelben  eiterfbrmigen  Harn  enthalteoil 
Eine  puriforme  Flüssigkeit  beTand  sich  auch  auf  der  beHgerötheten  i  gewulstetett  Sebhap- 


BdiB»  minniejs, 

haut  das  Rectano.  Di»  ratlUaMgb  Onritm  voti  iMMtausg^saen ,  gelbm  Mer  am- 
achliassendan  Abscassen  durehwabt^' 

Uaber  PkiMiu  puerperaiii  wurda  NadwiebendaB  nilgaihatU: 

G.  Saehäro.  Ueber  diffdse  GabUrmuttar  »Phlabitia  der  Wtfchnerifinaii.  (kmM  univ. 
di  Madie.  Vol.  GL  Fase.  SOS.  Pebbrajo  1842.)  Der  genannta  klinisbha  Laiirtr  na  Turin 
las  schon  im  Jahre  1840  kn  Monata  Sepiambar  m  Verein  dar  Oalafarten  in  Turin  ain^ 
Abhandlang  vor,  welche  die  <ri>erw&hnte  Krankheit  2um  Gegenstände  hatte,  und  in  tirel* 
eher  er  bemüht  war,  die  Nothwendigkeit,  in  der  Praxis  die  Matritis  ffiid  Peritonitis  von 
der  Phlebitis  puerparaKs  su  untarscheiden,  darzuthnn.  Nach  ihm  bastaht  das  Wasaotlieha 
der  Phlebitis,  abgesehen  von  ihrer  zuMigen  Complication  mit  afidam  Puarparal  -  insA* 
halten^  in  einer  Entzttndong  des  venOsen  Systems,  vretche  von.  den  Utarusvanan  aoa- 
gahend,  steh  aaf  die  andern  Venen  forlpflai»t ,  und  so  einen  grösseren  oder  gartegaraft 
Umfang  erreicht  Nach  dieser  weiten  oder  geringeren  Verbreitung  der  Phlebitis  alerina 
untersdieidet  er  drei  Perioden  derselben.  In  der  ersleren  beschrSnkt  sidi  die  En<z(ln> 
düng  auf  die  Gebärmuttervenen,  in  der  zweiten  geht  sie  zu  den  venis  hypogastricis  und 
zu  den  Venen  der  untern  Extranritäten  fort,  woselbst  sie  die  Pidagmasia  alba  dolens  var» 
anlasst  In  dar  dritten  Periode  endlich  gewinnt  die  Affeotion  noch  mehr  AusbreiUmg  wäd 
sie  ist  durch  die  begleitenden  typhösen  riebererscheinungen  ausgezeichnet.  Zur  BesUtti^ 
gung  seiner  Ansichten  führte  der  Autor  in  jenem  Vortrage  11  beztlgltche  Krankenbea^ 
bachtungen  an.  Denselben  Gegenstand  brachte  der  genannte  Professor  im  Jahre  1841 
bei  einer  neuerlidien  Versammlung  der  Aerzte  zu  Florenz  wieder  in  Anregung,  und  nach* 
dem  er  den  früher  noch  in  Rückstand  verbliebenen  SectioQsbericbt  der  Uten  Beobach« 
tung  einer  Phlebitis  puerperaUs  mitgethailt  hatte,  machte  er  über  diesen  Gegenstand  noch 
mehrere  Betrachtungen,  weid^e  jedoch  im  Wesentlichen  nur  das  schon  Besprochene  wie* 
derfaolen,  und  zwar  bemüht  sich  der  Autor  auch  diessmal,  die  Phlebitis  uterina  puerpara* 
mm  als  eigenthümliche  Puerperalkrankhait,  welche  von  der  Peritonitis  und  Hatritis  puar* 
peralis  zu  unterscheiden  ist,  und  als  anatomische  Grundlage  der  wahren  Febris  puerpa- 
ralis  und  des  Paerperaltyphus  anzusehen  ist,  darzuthun.  (Die  unterscheidenden  MeSrkmalei 
vda  sie  der  Autor  angibt,  Übergehen  wir,  indem  wir  die  Ueberzaugung  von  ihrer  Unhalt* 
barkeit  gewonnen  zu  haben  glauben).  Die  typhösen  Erscheinungen  werden  nach  ihm  in 
dieser  &ankheit  durch  die  bewirkte  Vergiftung  des  Blutes,  insbesondere  durch  die  Bitar* 
auftiafame  hervorgebracht,  und  eben  so  smd  die  folgenden  Erscheinungen  einer  Daraiaffao* 
tion,  des  Herz-  und  Himleidens  als  secundlrer,  und  nicht  als  primärer  ButzündungsprcK 
cess  anzusehen,  und  dem  zu  Folge  auch  nicht  als  genuine  Phlogosen  zu  behandeln.  -^ 

Tommasini.  Ueber  das  Puerperalfieber.  Bin  Schreiben  gerichtet  an  0.  SaoMro  kUn. 
Prof.  zu  Turm.  —  ^  (Annali  univ.  Juni  1842.  S.  SMS.}  Dieser  Aufsatz ,  der  als  eine  Eni* 
gegnung  auf  den  vorhergehenden  anzusehen  ist,  hat  zum  Zwecke,  darzuthun,  dass  esauoli 
acqte  Puerperalfieber  gebe,  weiche  die  Charaktere  der  Phlebitis  generalis  nidit  darbieten« 
und  dass,  wenn  bei  einer  Entbundenen  die  Meningen  und  das  Gehirn ,  das  Nerven  -  und 
das  gastrische  System  vorzugsweise  ergriffen  sind,  dieser  Krankheit  besser  der  Name  Typhus 
puerperalis  als  Phlebitis  zukomme,  indem  die  anatomische  Untersuchung  für  derartiga 
Fälle  keineswegs  immer  ehie  Entzündung  des  Venensystems  nachweisst  Weiter  widar* 
legt  der  Autor  die  Ansicht  Saehir0'i,  dass  es  zur  Einleitung  einer  Phlebitis  generalis  kai* 
ner  örtlich  einwirkenden  schädlichen  Einflüsse  b^ttrfe,  und  dass  sie  auch  durch  allga^ 
meine  Ursachen  bewirkt  werden  könne,  so  wie,  dass  sie  nicht  erst  durch  die  Phlegma- 
sia alba  dolens  vermittelt  werden  müsse,  indem  es  auch  Fälle  .gebe ,  wo  eine  allgemeine 
Phlebitis  mit  allen  ihren  Erscheinungen  auftritt  und  die  örtliche  Phlebitis  gänzlich 
mangelt  — 

F.  Lumma.  De  phlebitide  Puerperarum.  (Diss.  inaug.  Tidni  1842.)  Wird  in  zwei 
Abtheilungen  abgehandelt ,  wovon  die  erste  Phlebitis  generalis  grösstentheils  nach  Tomma* 
aini's  (Della  inflammaz.  e  della  febr.  continua.  Vol.  111.  Gap.  XLII.  1841.)  Ansichten,  die 
zweite  die  Phlebitis  partialis,  zum  Theile  nach  Struve*s  (Commentalio  de  Phlegmasia  alba 
dol.  Tubing.  1820.)  und  nach  R.  Lee^t  Untersuchungen,  bespricht  — 

Reickei:  VerschHessung  der  rechten  Vena  iliaca  im  Wochenbette  entstanden.  (Sum« 
marium  der  ges.  Medidn.  Nro.  S.  1842.)  Ein  Fall  von  Phlebitis  puerperalis,  der  ohne 
auffallende  anderweitige  Complication  schleichend  aufgetreten  in  der  6ten  Woche  unter 
den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  mit  heftigen  Frostanfäilen,  und  einer  schmerz« 
haften  Anschwellung  des  ganzen  rechten  Schenkels  und  der  ganzen  rechten  Seite  das 
Unterleibes  zum  Tode  filhrie.  Die  Seclion  ergab  Erweichung  und  jauchige  Infiltration  dar 
Müz  und  Entzündung  dar  Vena  tttaca. 
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DüiU%0r:  Phlebitis  uterina  und  Heilkraft  des  oieiun  Therebinftinae.  (Niederrbetn. 
Organ.  Bd.  IL  Hfl.  2.  S.  291.)  Diese  Beobachtung  lässt  unserer  Meinung  nach  kräien 
ScMuss  über  den  Gebrauch  des  Oleum  Thereb.  in  der  Phlebitis  puerperanun  zu. 

Anderweitige  hieher  gehörige  Beobachtungen  theilen  mit: 

Trouäseau,  Peritonitis  puerperalis.  Heilung  durch  Behandlung  mit  Ipecacaanha, 
Abführmittel  und  Merkurialien.  fGazeUe  des  H6p*itaux.  Nro.  4.  Jänner  1842.)  Drei  Beo- 
bachtungen von  puerperaler  Bauchfellentzündung,  welche  jedoch  sämmtiich  etwas  eotfem- 
ter  von  der  Entbindung  zum  Ausbnich  kamen  und  zum  Theil  desshalb  gelinder  veriielm 
Der  Autor  glaubt  aber  dennoch  die  rasch  eingetretene  Heilung  insbesondere  dem  Gebrau- 
che der  Ipecacuanha,  welche  er  mit  der  äussern  Anwendung  von  Mercurialmitlehi  ver^ 
band,  besonders  zuschreiben  cu  müssen ,  wie  er  überhaupt  das  erstere  Ifittel  für  ganz 
ausgezeichnet  gegen  das  Puerperalfieber  erklärt  Nebst  diesen, und  andern  w^aiger  be- 
deutenden Füllen  von  Puerperalkrankheiten  gibt  Trouueau  auch  noch  einen  Fall  von  acu- 
ter Manie,  die  gleichzeitig  mit  einem  Puerperalßeber  verlaufend  tödllioh  endete,  an.  Die- 
ser Fall  betraf  eine  vor  15  Tagen  entbundene  schon  früher  Wahnsinnige,  weiche  von  den 
Erscheinungen  maniacischen  Deliriums  mit  Eruption  von  Miliarien,  starker  Diarrhoe, 
Schmerz  im  Unterleibe  und  hefligem  Fieber  ergriffen,  nach  einer  sechstägigen  Krankheits- 
dauer starb.  Die  Section  gab  äusserst  geringfügige  pathologische  Veränderungen  der 
Organe,  nichts  als  einige  Unebenheiten  im  Inilem  des  Uterus  am  Placentasitze  und  etwas 
Ausschwitzung  an  seiner  Peritonüalfläche.  Dieser  Umstand  bestimmt  Trou$seau  zu  einigen 
Bemerkungen  über  das  Puerperalfieber  ohne  locale  Veränderungen,  ohne  weitere  Compli- 
cation,  welche  wir  jedoch  als  bekannt  übergelien. 

Bureau:  Beobachtung  einer  weissen  Erweichung  des  Uterus  nach  der  Entbindung. 
(Mem.  de  la  Soc.  M^d.  d'ömulation  de  Lyon.  T.  1.  - 1842.  pag.  95.)  Eine  86  Jabr  alle 
Frau,  welche  schon  früher  2mal  glücklich  entbunden  .worden  war,  das  dritte  Mal  im  6ten 
Monate  aborlirte  und  jedesmal  im  Wochenbette  eine  anhallende  Uterusaffection  iiberslan- 
den  halle,  die  sich  durch  Schmerz  in  der  Lenden-  und  Leistengegend,  durch  das  Gefühl 
von  Druck  auf  das  Periuaeum  und  durch  beträchlUche  Leucorrhoe  kund  gab,  hat  wäh- 
rend ihrer  vierten  Schwangersdiafl  im  Verlaufe  des  neunten  Monats,  drei  heftige  Melro^ 
rhagien  erfahren,  von  welchen  die  letzte  durch  Tamponirung  beschwichtig!,  dem 
Eintritte  der  Geburl  eines  todten  tindes  endlich  wich.  Die  2  nächstfolgenden  Tage  war 
die  Entbundene  vollkommen  ruhig,  am  dritten  aber  wurde  sie  von  abwechselndem  Frosl- 
und  Wärmegefühl  befallen,  welches  sich  in  unregelmässigen  Zeiträumen  wiederholte.  Es 
trat  Brechneigung,  trockener  Husten,  schneUer,  leicht  unterdrückbarer  Puls,  dumpfer 
Schmerz  im  Hypogastrium,  der  durch  Druck  vermehrt  wurde,  lebhafter  Durst,  weisser 
Zungenbeleg,  Schlaflosigkeit  und  Meteorismus  ein.  Die  Brilste  entwickelten  sich  nur  un- 
vollständig, die  Lochien  mangelten  fast  zur  Gänze.  (20  Blutegel  an  die  Schenkel,  Fomen- 
taUonen  und  Gataplasmen  auf  den  Unterleib  abwechselnd  mit  Einreibungen  der  grauen 
Salbe,  innerlich  Calomelj.  Hierauf  entwickelten  sich  innerhalb  der  nächstfolgenden  4  Ta- 
ge die  locaien  und  zum  Theil  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen.  Schon  am  fünften 
Tage  aber,  d.  i.  am  achten  Tage  nach  der  Entbindung,  traten  sehr  heftige  und  langwie- 
rige  Frostaniälle  ein,  welche  später  fast  eine  periodische  Wiederkehr  einhidten ,  so  dass 
des  Morgens  zu  unbestimmten  Stunden  täglich  ein  derartiger  AnfaU  eintrat.  Da  sich  keine 
wesentliche  organische  Störung  im  Körper  der  Kranken  auffinden  Hess,  so  wurde  die 
Therapie  gegen  das  intermiltirende  Fieber  gerichtet,  und  das  schwefelsaure  Chinin  anhai* 
tend  in  grossen  Gaben  ve^^abreicht.  Durch  dieses  Mittel  jedoch  wurde  wol  eine  Störung 
der  Periodicität  der  Anfalle,  jedoch  keineswegs  eine  Veränderung  ihrer' Dauer  und  ihrer 
Intensität,  welche  zeitweilig  wohl  noch  zunahm  ,*  bewirkt.  Am  14len  Tage  trat  hierauf  ein 
lebhafter  Schmerz  im  linken  Schuitergelenke  ein,  welches  nicht  die  geringste  BeweguDjc 
oder  Berührung  vertrug,  und  der  nach  2  Tagen  verschwindend  von  einem  ähnlichen  L» 
den  in  der  linken  Symphysis  sacro  -  iliaca  ersetzt  ward ,  welches  gleichfalls  keine  längere 
Dauer  hatte,  und  nach  dessen  Verschwinden  die  jetzt  ganz  unregelmässigen  Fieberaii^lle 
mit  verstärkter  Heftigkeit  fortwährten,  wobei  die  Kranke  auffallend  abmagerte,  eine  gelbe 
Hautfarbe  annahm,  und  ein  allgemeines  Beben,  ein  fadenförmiger  sehr  schneller  Puls  mit 
trockener  heisser  Haut,  kalter,  blasser,  trockener  Zunge  sich  einstellte,  und  den  am  23sten 
Tage  eintretenden  Tod  verkündete.  —  Section.  Das  Peritonaeum  bot  gar  keine  Injee 
tion  dar.  Der  Uterus  zeigte  ieinen  regelmässigen  Umfang,  beim  Angreifen  gab  er  dem 
Fingerdrucke  der  Art  nach,  wie  eine  mit  einer  teigigen  Substanz  gefüllte  Blase  thun  wür 
da  Beim  Einschneiden  fand  man  seine  Höhle  mit  einer  bräunlichen,  geruchlosen  pulpö- 
sen  Schichte  überzogen;   sein  Gewebe  voIU^ommen  entfärbt,  gewässerter  Fibrine  Hhnüch 
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und  8a  erweicht,  dass  das  geringste  Anfassen  hinlangte,  um  dasselbe  zu  zerrelssen,  wo- 
bei es  sich  fadenförmig  zog,  nur  das  Peritonaeum  bildete  eine  widerstrebende  Umhüllung, 
so  wie  die  Consislenz  und  die  Färbung  gegen  den  Hals  etwas  zunahm.  Der  Gebärmut- 
termund war  bedeutend  umfangreich,  in  mehrere  tiefe  Lappen  getheilt  und  gerOthet  Das 
linke  Ovarium  enthielt  eine  kleine  Menge  Eiters ;  eben  so  war  das  linke  runde  Mutter^ 
band  in  blutigen  Eiter  gehüllt,  welcher  auch  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutter- 
bandes und  um  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  des  entsprechenden  Schenkels  sich  er- 
gossen hatte.  Sämmtliche  tlbrige  Gebilde  boten,  obgleich  sorgfältig  untersucht,  keine  an»* 
tomische  Veränderung  dar. 

Elsäsier.  Vier  Fälle  von  Puerperalfieber.  (Med.  Correspondenzblatt  des  würtemb. 
ärztlichen  Vereins.  Bd.  XII.  Nro.  14.)  Die  Erscheinungen  im  Leben,  so  wie  die  Sektions- 
berichte, bieten  nichts  Aussergewöhnliches. 

Camerer.  GoUiquative  Lochien.  (Med.  Corresp. -Blatt  d.  wUrL  ärztl.  Vereins.  Bd«XU. 
Nro.  4.)    Die  Beobachtung  zu  unvollständig. 

Derselbe.  Ein  Fall  von  Zellgewebsentzündung  ( Hyperphlogose  des  Zellgewebes 
nach  Lobstein)  im  Wochenbette.  [Dasselbe  Journal  Nro.  3.)  In  diesem  Falle  bildeten 
sich  bei  einer  38  Jahr  alten  Wöchnerin,  welche  sich  kurz  vor  ihrer  Entbindung  am  lin 
ken  Arme  eine  Ader  öffnen  liess,  worauf  der  Arm  von  rothlaufiser  Entzündung  befallen 
wurde,  nach  und  nach  mehrere  Enlzündungsgeschwülste  an  beiden  oberen  Extremitäten, 
Iheils  auf  der  innern,  theils  auf  der. äusseren  Fläche  derselben,  und  auf  der  Schulterhöhe 
und  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  welche  jedesmal  nach  einiger  Zeit  in  Eiterung 
übergingen,  von  verschiedenem  Umfange,  doch  nie  grösser  als  ein  Hühnerei  waren  und 
mit  dem  Skalpell  eröffnet  mit  Blut  gemischten  Eiter  ergossen.  Zugleich  fieberte  die  Kran- 
ke, litt  an  schwer  zu  stillender  Diarrhoe,  an  Milch-  und  Lochienunterdrückung,  und  an 
einer  schmerzhaften  Unterleibsaffeclion.  Das  Leiden  der  Kranken  hielt  über  6  Wochen 
an,  wurde  aber  endlieh  bei  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Extract.  opii  aquos.  imjides 
Chinin,  sulf.  glücklich  bekämpft. 

Carganico:  Melancholia  puerperarum.  (Med.  Ztg.  v.- Verein  für  H.  in  Preussen  1649L 
Nro.  43.)  Eine  14  Tage  nach  einer  glücklichen  Entbindung  mit  Fiebererscheinungen  auf- 
tretende gegen  3  Monate  anhaltende,  durch  Schlaflosigkeit  ausgezeichnete  sonst  aber  nichts 
ausserordentliches  darbietende  Melanchone,  die  unter  dem  Gebrauche  von  narcotischen 
Mitteln  (Aqua  Laurocer.,  Vin.  stibiaL,  und  Extr.  Belladon.)  ziu*  Heilung  gebracht  wurde. 

AUS.  Verlarvtes  Wechselfieber  im  Wochenbette.  (Oesterr.  Wochenschrift.  184S.  Nro* 
^1. }  Die  Diagnose  bei  dem  m  zwei  Tagen  glücklich  verlaufenden  Falle  wohl  noch 
zweifelhaft. 

F.  E.  Troi$.  Ueber  MetriUs  und  Metro -Peritonitis  puerperalis  intermittens.  (Giomale 
per  pervire  ai  progress.  Aug.  et  Sept  1842.  S.  211.)  In  dieser  Abhandlung  ist  der  Au- 
tor bemüht,  darzuthun,  dass  obgleich  die  Metritis  und  Metro -Peritonitis  der  Puerperen  in 
der  Regel  einen  entzündlichen  Charakter  nachweist,  und  eine  diesem  entsprechende  Be- 
handlung verlangt,  es  doch  Fälle  gibt,  welche  nach  Weise  der  intermittirendeu  Neurosen 
die  Anwendung  des  Chinins  verlangen,  und  ftlhrt  zur  Bestfittigung  einige  neue  Beobachr 
tuDgen  an ,  so  wie  er  sich  auf  die  schon  in  früheren  Jahren  von  ihm  mitgetheilten  und 
zugleich  auf  mehrere  Beobachtungen  anderer  älterer  Aerzte  beruft.  —  Ohne  eben  dem 
Autor  in  Bezug  auf  die  Anwendbarkeit  des  Chinins  in  manchen  Fällen  von  periodischen 
Fieberrückiällen  der  Entbundenen  widersprechen  zu  woUen,  glauben  wir  uns  doch  einer 
weitem  Mittheilung  seiner  Untersuchungen  überheben  zu  können,  indem  isie  jeder  festeren 
physiolögiichen  und  pathologisch -anatomischen  Grundlage  entbehren. 

Fouequier.  Bechtseitige  Eierstocksentzündung  bei  einer  Entbundenen.  Anflinglich 
Anwendung  der  Anliphlogose ,  hierauf  resoivirender  Mittel.  Mercurial- Einreibungen  und 
Purganzen.  Heilung  dm*ch  Resolution.  (Gazette  des  Höpit.  Juni  1842.  Nro.  70.)  Ein  Fall 
von  nicht  zu  verbürgender  diagnostischer  Sicherheit. 

Chomel:  Metro -Peritonitis  bei  einer  Entbundenen  mit  Albuminurie  und  leichten  Er 
scheinungen  von  Pleuropneumonie.  Gangraen  der  äussern  GeschlechtstheQe,  Tod  nach 
MUigiger  Krankheitsdauer.  Beträchtlicher  purulenter  Erguss  im  Peritonaeum,  der  Uterus 
gesund,  in  den  Lungen  mehrere  zerstreute  kleine,  rothe  Hepatisationen.  (Gazette  des 
Höpitaux.  Avril  1842.  Nro.  50.)  Das  Wesentlichste  der  Beobachtung  ergibt  sich  aus  dem 
Gesagten. 

J.  Massey:  Badicale  Heilung  von  Ascites  puerperalis  durch  spontane  Ausschwitzung 
aus  den  Bauchwänden.    (The  Laucet  März.  S*  79L) 
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W.  JKflvr.    Ueber  VerfaUUing  und  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  (Ediob.  Med 
Sung.  Journ.  Üteaer  184SL)    Voll  UBWissensehafUicher  Empirik. 

/.  Ihratkofnek:    Diss.  inaug.  de  Puerperio:  Budael841.    Enthält  die  Physiologie 
DMUetik  des  Woohesbeites. 

Ueber  Milebmeiastasen  theileu  Beobachtungen  mit: 

Dmi.  Hasi:  Beschreibung  einer  Milchmetastase.  (Bull,  delle  sc.  med.  di 
Ae.  XIV.  Ser.  OL  Vol.  I.  8.  SOS.)  Die  Beobachtung  betrifil  ein  ITjfihriges,  kräftiges,  r^ 
-gcfanttSMg  Mtbundenes  Weib,  welches  gleich  im  Beginn  des  StiHens  beftig  durch  wuode 
Brustwarzen  litt ,  demungeachtet  aber  mit  unglaublicher  Geduld  ihrem  Säugling  die  eise 
weniger  angegriffene  Brust  durch  8  Monate  darbot ,  woduröh  sie  sidi  aber  eine  bedeih 
tend^  ZerstiSruQg  der  sehr  in  Anspruch  genommenen  fini&twarae  zuzog.  Hierauf  wurtk 
auf  Anordnung  des  Dr,  Rasi  das  Säugen  ausgesetzt  und  ein  entspreobendes  diäleüscb 
Verfahren  verordnet,  letzteres  aber  nichts  weniger  als  eingehalten ,  so  wie  «cb  nebstbei 
das  um  ihren  Zustand  unbekümmerte  Weib  wiederholten  Verkühlungen  durdi  bairfüss^ 
ges  Geben  im  Schnee  aussetzte.  Unter  diesen  Umständen  verlor  sich  die  Milch  aus  deo 
Brttsten  ohne  anfängliche  wesentliche  Störung  im  Organismus. 

Doch  bald  hierauf  belästigte  sie  stechender  Schmerz  im  Unterleibe ,  der  bei  Eintritt 
einer  Diarrhoe,  durch  welche  während  mehrerer  Tage  weisse,  milchartige  Stuhle  eolleerl 
wurden ,  gemildert  ward.  Nebstbei  litt  sie  an  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  des 
Gelenken  der  untern  Extremitäten ,  welche  endlich  in  der  Mitte  des  Monats  Februar  ^^ 
Überhand  nahm,  und.  vom  heftigen  Fieber,  dem  ein.  intensiver  Frost  voranging ,  begleh 
tei  wurde. 

Der  neuerlich  herbeigeholte  Dr.  Ran^  die  Affection  für  eine  beginnende  Arthritis  a& 
sehend,  liess  zur  Ader,  verordnete  Ricinus -Oel,  schweislreibende  Tränke,  und  EinhüIIuDi 
der  schmerzenden  Gelenke.  Da  sich  der  Zustand  in  den  folgenden  10  Tagen  nicht  bes 
serte,  so  wurde  während  dieser  Zeit  der  Aderlass  sechsmal  wiederholt,  drastische  Mittel 
tierr  Kermes  mineralis ,  essigsaueres  Ammonium ,  und  Schweisstreibende  Trünke  in  Ge^ 
brauch  gezogen.  In  der  Nacht  des  neunzehnten  Tages  der  Krankheitsdauer  befiel  dk 
Kpeoke  pUttzUch  eine  allf^eine  Hitze  und  der  ganze  Körper  wurde  mit  reicUiciHün 
Seh  weisse  bedenkt,  dem  ein  lebhaftes  Jucken  auf  oer  Brust ,  den  Armen  u^  d^  Hak 
«od  spiter  eine  den  Miliarien  ähnliche  Hauteniption  folgte.  Nach  M  Stunden  vergrösser 
leik  sfeb  die  kleinea  KniMchen  ufid  wuchsen  endlich  zu  runden  Bläschen  zum  Theil  m 
der  doraeltea  Grttsse  einer  Linse  an,  von  welchen  einige  bersteten  und  eine  Hil<^  S 
Hohe  mssigkeit  ergossen«  Dieses  HauUeiden  währte  durdi  7  Tage  und  bildete  e 
wPsUthilige  Crisis.  Dr.  Mtm,  dem  es  wahrscheinlich  ward,  dass  er  es  mit  einer  Mflcb&e- 
tastase  zu  thun  habe ,  sammelte  mit  Sorgfalt  die  in  den  Bläschen  enthaltene  Flttssi^^ 
«nd  fllMrseMekto  amen  Theil  davon  dem  Dr.  Paoh  Mktratori  zur  chemisdien,  und  des 
andera  Theti  dem  Dr.  ifäreo  PaoHni  zur  miorescopischen  Untersuchung.  Nach  der  IW 
euokuag  des  ersteren  (deren  Vorgang  wir,  um  nicht  zu  wettläufig  zu  werden,  m)ergebeQj. 
stellte  skb  die^  Flüssigkeit  als  ein  Körper  dar,  der  grösstentfaeils  aus  Milch,  welche  jedod 
in  ihven  Bestandibeyen  etwas  geändert  und  mit  andern  thierischen  Stoffen  gemischt  ^ 
bosland.  Naoh  der  Untersuobuns  des  zweiten  Arztes  ergab  sich  bei  aufnerksamer  B^ 
tPiehtMg  der  FlUsaif^eil  unter  dem  Microscope ,  dass  sie  aller  NYahrscheinlichkeit  m 
aus  Wleti  bestehe ,  wenigstens  hatten  die  wahrgenommenen  KUgelchen  mit  jenen  eiser 
gtoiebseitig  unlersuohten  Amme    und  Kuhmilch  die  grösste  AehnUchkeÜ 

fi^iL  Oynäoelogiseiie  MisoeUen.  1)  Fälle  von  Hilchmetastasen.  (Neue  Zeitsdir^lSr 
fiefewlskunde.  IS.  Bd.  I.  H.  S.  M.)  Ganz  unwissenschaftlich  gehalten  voll  veralteiff 
Ansichten.  ^ 

Q.  Mob.  Vct$.    Ueber  MHohmelastase.    (Häser's  Archiv.  Bd.  S.  &  4.  S.  SSS.) 

PMegntiasia  alba  dolais. 

Qbgtoioh  uns  aehficffe  mtt  der  angesetzten  Benennung  beseidinele  Krankenbeob^ 
lungen  mitgelhailt  wurden^  so  lässi  doch  die  Hehrzahl  derselben  entweder  einigs  l^ 
äkber  die  BichligkfU  der  DiagBose  zu ,  oder  es  sind  zum  wenigsten  die  tmter  jenem  ^ 
Bsen  begriflbnen  Fälle  nicht  einer  und  derselben  Krankheitsspecies  angehilrend.  Es  ^ 
MBserer  MMnung  nach,  an  der  Zeit*,  den  «Namen  Phlegmasia  aU)a  dotens  ganz  am  ^ 
nosologischen  Nomenclatur  zu  streichen,  indem  die  Nojsologen  ohnediess  tkber  die  C^ 
rahlaristik. dieses  LeM^aiis  nicht  im  Biwerständnisse  sind ,  und  man  sollte  sich  dazu^ 
quemeni  die  beobachteten  KrankbeitsQOIo  zettgemtfss  nach  den  jedesmaigeA  anatomisd^ 
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Charakteren  (als  Phleintis,  Lympbangioitis ,  Phlegmone,  oder  Oedem  des  Zellgewebes  jeto.) 
zu  bezeichnen.  Von  den  mitgetheilten  Fällen  beschränken  wir  uns  auf  die  ausführliche 
Anführung  eines  emzigen  von  Dueaste  beschriebenen,  während  wir  die  übrigen  mehr  oder 
weniger  zweifelhaften  nur  in  Kürze  ansetzen  wollen. 

Ducasse:  Beobachtung  einer  Phlegmasia  alba  dolens.  (Joum.  de  M^d.  et  de  Chi 
rurg.  de  Toulouse.  Febr.  1842.)  Eine  22  Jahr  alte  Frau  von  lymphatischem  Tempera- 
ment ,  welche  mehrere  Monate  vor  ihrer  Verheirathung  eine  lebensgefährliche  Peritonitis 
überstanden  hatte,  hierauf  aber  ihre  erste  Schwangerschaft  regelmässig  beendete,  musste 
wegen  während  der  Geburt  eingetretener  Wehenschwäche  durch  die  Zange  entbunden 
werden,  was  auch  ohne  grosse  Beschwerde  und  glücklich  gelang.  Nachdem  die  ersten 
Wochen  des  Kindbettes  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  verliefen,  und  der  Kran- 
ken ein  strenges  diätetisches  Verhalten,  und  wegen  der  durch  die  Verzögerung  der  6e 
burt  und  durch  die  künstliche  Entbindung  besorgten  Reizung  der  Gebärmutter  und  we* 
gen  des  anhaltenden  Gefühls  eines  uubecfuemen  Druckes  dieses  Organs  auf  die  Harnblase 
und  das  Rectum,  eine,  anhaltende  Rückenlage  im  Bette  angeordnet  ward,  klagte  die  Kran- 
ke, obgleich  sie  sich  jenen  Anordnungen  streng  gefügt  hatte,  am  27sten  Tage  plötzlich 
und  ohne  merkbare  Ursache  in  der  buken  Leistengegend  einen  lebhaften  Schmerz,  wel- 
cher sich  für  eine  Zeit  mildernd,  bald  mit  erneuerter  Heftigkeit  wiederkehrte  und  anhal- 
tend wurde,  so  dass  die  Kranke  die  folgende  Nacht  schlaflos  zubrachte.  Bei  der  Unter- 
suchung am  nächstfolgenden  Tage  fand  D.  die  Inquinalgegend  derb  gespannt ,  ohne  Ver 
änderung  der  Hautfärbung ,  bei  Berührung  und  Bewegune  sehr  schmerzend ,  die  entspre- 
chende Extremität  schon  jetzt  merklich  geschwöllen  und  besonders  an  ihrer  inuem  Seite 
der  Sitz  von  Schmerzen,  ohne  dass  hier  eine  Harfe  oder  eine  Veränderung  der  Hautfarbe 
merklich  gewesen  wäre.  Gleichzeitig  war  der  Appetit  verschwunden  und  die  Milchab- 
sonderung verminderL  Bald  hierauf  nahm  der  Umfang  der  Extremität  sichtlich  zu,  die 
Haut  wurde  fast  bis  zur  Durchsichtigkeit  gespannt,  die  Anschwellung,  weiche  den  Pinger- 
eindruck längere  Zeit  behielt,  dehnte  sich  attmählig  innerhalb  8  Tagen,  vom  Pusse  ^egin» 
nend,  nicht  nur  bis  zur  Leistengegend  aus,  sondern  sie  ergriflf  auch  das  ganze  Zellgewebe 
der  Unken  Körperhälfle  bis  zur  Achselgrube.  Nach  der  Ansicht  von  Dueasie  waren  in 
diesem  Falle  nicht  nur  die  oberflächlichen  Leistendrüsen,  sondern  auch  die  tiefer  Belege- 
nen der  Sitz  einer  Entzündung.  Dieser  Ansicht  gemäss  wendete  derselbe  zu  wiederhol» 
tenmalen  Blutegel,  erweichende  Cataplasmen,-  Mercurialeinreibungen  und  ein  entsprechen- 
des Regim  an.  Bei  dieser  Behandlung  mässigte  sich  nach  und  nach  die  Empfinalichkeit^ 
nicht  aber  der  Umfang  der  Geschwulst.  Behufs  der  Verminderung  des  letzteren  wurde 
hierauf  die  circuläre  Compression  mittelst  einer  Flanellbinde  in  Gebrauch  gezogen,  wel- 
ches Mittel  auch  innerhalb  7 — 8  Tagen  den  gewünschten  Erfolg  hatte. 

Blandin:  Phlegmasia  alba  dolens.  Spontane  Phlebitis  der  Schenkelvene,  Betrach- 
tungen über  die  Ausgäoge  und  die  Behandlung  dieser  Krankheit.  (Gazette  des  höpiiaux. 
1842.  Nro.  1.)  —  Dieser  Fall  betrifft  eine  traumatische  Gangraen  mit  nachfolgender 
Schenkelphlebitis. 

SelMregondi:  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapeutik  der  schmerzhaften  weissen 
Schenkelgeschwulst  der  Wöchnerinnen.  (Allgem.  Zeitung  für  Chirurgie  und  innere  Heilkde. 
etc.  1842.  Nro.  1.) 

Wollenhaupt:  Ein  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum.  {Catper's  Wochen- 
schrift 1842.  S.  666.] 

Fischet:  Phlegmasia  alba  dolens.  Mastitis.  (MitgeÜieilt  von  Weitenw^er  in  dessen 
Beiträgen.    März  upd  April  1842.  S.  155.) 

Deiyelbe:  Phlegmasia  alba  dolens.  Lungenoedem.  (Ibidem  S.  157.}  —  Beide  Beo« 
bachtungen  sehr  unvollständig. 

Kehrer:  Miscellen  aus  dem  Gebiete  der  Weiber-  und  Kinderkrankheiten.  (Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskuude.  12ler  Band.  2tes  Heft  S.  236.}  Die  bezügliche  Beobach* 
tung  unvollkommen. 

H.  Siarch:  De  phlegmatiae  albae  dolentis  natura  sive  de  phlebitide  crurali.  Diss. 
inaug.  Rostochii  1841.  —  Enthält  eine  Beobachtung  von  Phlebitis  in  Folge  impetiginöser 
Geschwürsbildung. 

Antonio  Caearra:  Phlegmasia  alba  dolens  der  Schwangeren.  (BuleL  delle  scienze 
med.  Juni  1842.)  —  Unter  dieser  Bezeichnung  begreift  der  Autor  eine  eigenthümliche 
Form  von  Oedem  der  untern  Extremitäten  schwangerer  Weiber;  der  wesentlichste  Unter- 
schied dieses  Oedems  von  dem  gewöhnlichen  der  Schwangeren  besteht  nach  den  mitge- 
theflten  zwei  Beobachtungen  dariUi  dass  derselbe  bei  Erslgeschwängerten  SQhpn  in  den 
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ersten»  ScIiwfltigarMbalbiiioaatQn  eintriüi^  Baoll  und  nach  eina  auss^ördenUicbe  Ausbrei 
tung.  gewinnt,  so.  dass*  nicht  nur  die  untern  Exlremiläten ,  sondern  auch  die  ganze  Hdu' 
des  Rumpfes  seröS'  infiitrirt  und  mooströä  angeschwollen  erseheint,  und  die  geschwolieneL 
Extremitäten  sehr  schmerzhaft  sind.  Bei  alimübliger  Zunahme  des  Uebels  wird  in  du 
spateren  Monaten*  der.  Sohwangersohaft  die  Beschwerde  beim  Liegen  und  Gehen  uner 
iräglioh,  daß  Athembolen  sehr  beeinträchtigt,  die  Bewegungen  des  Herzens  hefiig  und  uc 
regelmässig  und  selbst  das  Leben  der  Betroffenen  gefährdet 

Die  nächste  Ursache  diese»  Leidens  sucht  der  Autor  in  einem  Heizzustande  sui  p- 
neris  des  »lymphatischen  Systems,  welches  eben  so  eigenthUmiich  ist,  wie  z.  B.  die  £oh 
sBüodungSKufalle  der  Scropbulösen*  —  Die  Anwendung  von  diuretischen ,  antiphlogJNi 
sehen  und  andern  Mitteln  bewiriile  in  den  angeführten  Fällen,  wo  sich  dasUebei  inmeh 
reren  nach  einander  folgenden  Schwangerschaften  wiederholte  und  einen  ausserordeoti. 
chen  Grad  von  Aushoeitung  erreichte,  gar  keine  Besserung ,  dagegen  hatten  die  bei  dfr 
höchsten  Entwickelung  des  Leidens  gemachten  Scarißcationen  einen  erwünschten  Krfo!;: 
wobei  aber  zu  bemerken  kömmt,  dasa  in  den  angeführten  Fällen  die  Geburt  jedesn>? 
vorzeitig,  bald  nach  der  Operation  erfolgte. 

E  c  1  a  m  p  8  i  e« 

P,  Buhois  theilte  wie  aiyährig  so  auch  im  verflossenen  Jahre  seine  interessanten  ic 
der  Matemite  zu  Paris  und  seiner  Privatpraxis  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Ec 
lampsie  der  Schwangern  und  Wöchnerinneu  in  seinen  Voriesungen  miL  Wir  beschräü 
ken  uns  hier  auf  die  Bfittheilung  nur  jener  Punkte,  die  sich  noch  häufiger  als  GegensUioi 
wissenschaftlicher  Differenzen  darbieten  und  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sind. 
wir  meinen  die  anatomischen  Veränderungen,  die  Ausgänge  und  die  Behandlung  der  tt 
nannten  Krankbeitl 

Nach  DitbQi9  (Gazette  des  hdpitaux  Aöut  1842.  Nro.  lOS.)  kann  die  BUckiehr  der 
Gesundheit  entweder  auf  eine  rasche  oder  langsame  Weise  Statt  haben.  Es  kann  dds 
ergriffene  Weib  nach  einigen  leichten  AnfiUlen  und  einer  BewussUosigkeit  von  iäDger«? 
oder  kürzerer  Dauer  ihre  frühere  Gesundheit  wieder  erlangen;  eben  so  kann  die EclaiDp- 
sie  mit  dem  Tode  enden,  was  leider  nicht  sehr  selten  der  Fall  ist.  Der  Tod  kann  eoi- 
wedcr  während  dos  convulsivischen  Anfalles,  oder  in  der  Periode  des  Stupors  durch  eib^ 
'  ArtijErschöDfung  Statt  finden.    Oder  er  ist  die  Folge  einer  tiefen  Störung  der  Respiratku 


.die  Yorläufer  der  Anuille  waren.  In  andern  r allen  endlich  wird  der  lod  durca  ^d&n? 
wAgoplexie  herbeigeholt.  —  Eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  Edampsie  ist  der  Verlud 
Jes  Gedächtnisses;  dieser  Verlust  ist  in  der  Regel  von  keiner  Dauer.  In  einzelnen FailcT' 
bietet  derselbe  aber  bemerken swerthe  EigenthUmlichkeiten  dar,  so  wie  das  Vergessen  t^t 
ner  einzelnen  Sache,  eine  Amnesie,  die  nur  ein  einzelnes  Object,  oder  einen  einmal 
Ideenkreis  umfasst;  so  sah  Dubots  eine  Frau,  die  die  Ortseriunerung  verioren  h.ice. 
Manchmal  folgt  oMif  heftige  und  hüufige  ecjamptische  Anfälle  Geisteastöining ,  in  aijdern 
Fällen  Epilepsie.  Eine  der  häufigsten  Folgen  der  Eclampsie  ist  eine  unlieilvolle  Neigung 
zu .  Entzündungen ,  die  insbesondere  in  Spitälern  auffallend  ist ,  wo  man  sehr  häuii: 
Bauchfellentzündungen  auf  jene  Anfälle  folgen  sieht  —  In  Bezug  auf  die  analoinisclJ«i 
Veränderungen  gibt  Dubais  an,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  den 
Centralthcilen  des  Nervensystems,  so  wie  auch  im  Übrigen  Organismus  g(ir  keine  patli- 
logischen  Störungen  anat/omisch  nachweisbar  sind,,  und  dass,  wenn  man  bei  eiper  ^^^lr 
rend  des  Anfalles  Verstorbenen  eine  UeberfÜllung  der  Hirngeffisse  findet,  die  Bedeutuof 
derselben  ohne  Schwierigkeit  asu  begreifen  sey.  Niobtsi  desto  weniger  finde  man  in  ein 
z^lnen  Fällen  wohl  auch  Ergüsse. insbesondere  dann,  wena  die  Anfälle  eine  Läbmn^,^^ 
Folge  hatten,  ohne  dass  jedoch  letztere  Erscheinung  immer  die  Gegenwart  eines  Enjus- 
ses  anzeigen  wUrdo,  indem  es  Fälle  von  anhaltender  Paralyse  gibt,  deren  Ursache  di' 
Alltopsie  nicht  nachweissU  Duhoia  i3t  demnach  der  Meinung,  dass  dcüT  in  dieser  Be/i^ 
hung  abweichende  Ausspruch  anderer  Autoren  daher  rühre ,  dass  eclamptische  und  a|v 
plectische  Anfälle  mit  einander  verwccbself  wurden. 

Dvbois  (Gazette  des  hdpitaux  Nro.  1 13.)  nimmt  Fälle  an ,  wo  eclamptiscbc  Erscber 
nungen  während  der  Schwangerschad  in  einem  müderen  Grade  erscheinen  und  diirc^ 
eine  entsprechende  Behandlung  io  der  Art  behoben  werden  können,  dass  die  Sch\^ai}g(^^ 

scbaft  ungestört  wcifer  veriKuO.    lu  dte^on.  FäUm  nattrlich  musa'  num.  sieb,  von  aU^'A  ^^f 
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oben  heftig  wiitönden  Hitteln  enllialtoit  ^  Tu  "BeaA  auf  die  Frage,  ob  tind  kvS  Welche 
Tt  die  Geburt  in  <iefahr  drohenden  FäUen  iind  insbescnictere  bei  «cfaon  eingetretener 
^ehenthätigkek  künstKoh  eu  beenden  wäre,  hält  IMom  dafUr,  dass  der  Eihautstskti  und 
ie  Avddehiiung  des  Mottermunds  nnr  ndter  b«»ondenen  Verhflhnissöb  und  eben  so  die 
Irweiternng  durch  Inci^ite  vormmehmen  wate.  Botsclrieden  spricht  er  sich  gegen  jede 
bereUte  Beizung  des  Muttermundes  und  der  €rd)äi*niutter  durch  Manualoperationen  aus, 
nd  zieht,  wo  es  Dur  immer  möglich  ist,  die  Anwendung  der  Zange  jener  dar  Wen« 
ung  vor. 

An  dine  Lehrsälae  voh  Dubais  reihen  wir  die  bemeriLenswerdieren  Krankheits- 
eobachtungen,  deren  uns  die  medizinischen  Journale  vom  Jahre  1642  eine  nicht  unbe- 
'ächthcfae  Anzahl  darböten. 

A.  Danffau  {fke^e  midical.  Juni  184S,  S.  S48.J  theilt  drei  Beobachtungen  v6n  Eo- 
impsien  tnit,  die  wir  im  Auszuge  folgen  lassen :  I.  Beot>aohtung.  Eclampsia  im  Beginne 
es  Kreissend,  die  nach  der  Entbindung  rasch  tÖdtKch  verlief. —  Eine  ITjiihrige,  blonde, 
in^inische,  schwächliche  Erstgeschwängerte  erfuhr  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft 
lölzlich  eines  Morgens  eine  beträchtliche  Störung  des  Gesichtssinnes  fast  ohne  Kopf- 
3hmerz,  welche  sich  nach  einem  angestellten  slaiiken  Aderlasse  im  Wesentlichen  nicht 
nderte.  Den  folgenden  Abend  traten  schwache,  die  Nacht  hindurch  anhaltende  Wehen 
in,  und  um  4  Uhr  Morgens  trat  plütziich  ein  eclamptisoher  Anfall  ein,  dem  rasch  noch 
lehrere  folgten,  die  durch  tiefes  Goma  von  einander  geschieden  waren.  Die  Gonvulsio- 
aen  waren  allgemein  und  von  ausserordentHcher  Intensität,  das  Gesicht  war  während 
erselben  violet,  der  Mund  mit  Schaum  bedeckt,  die  Haut  beiss,  der  Puls  stark  und  sehr 
isch,  der  Geburtsfbrtschritt  sehr  zögernd.  (Die  weitere  sehr  naturgetreue  Schilderung 
er  Anfälle  tibergehen  wir  als  bekannt.  Ref.]  Es  wiurde  ein  zweiter  Aderiass,  kalte 
mschtäge  auf  den  Kopf  und  Klystiere  aus  Rampher,  Assa  foet.  vnd  Moschus  verordnet 
ach  10  Uhr  trat  etwas  Ruhe  und  Empfänglichkeit  der  Kranken  für  die  Aussen  weit  und 
leichzeitig  stellten  sich  etwas  stärkere,  jedodi  nodi  immer  unzureichende  Wehen  «in. 
s  wurde  secale  cornut.  mit  einigem  Effdg  verabreicht,  und  gegen  Mittag  die  Wässer 
UnstJich  entleert.  Die  mittlerweile  wieder  eingetretenen  AnfäUe  wurden  jetzt  noch  hefti- 
?r  und  eben  so  schienen  die  Congestionen  gegen  den  Kopf  an  Kraft  gewonnen  zu  ha- 
en;  es  wurden  neuerdings  2  Paletten  Blutes  entleert,  jedoch  glekäfaUs  ohne  Erfolg.  Um 
Uhr  war  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten,'  dass  es  möglich  war,  die  Zange  an  den 
opf  anzulegen,  die  Operation  jedoch  wurde  wegen  «der  ungättstigien  Kopfstellung  und 
e.r  grossen  Wehenuntbätigkeit  nur  nach  grosser  Anstrengung  beendet  Eine  lang  anhal- 
(nde  Schwäche,  Blässe  und  Kälte  der  Eactremitäten  waren  die  nächsten  Folgen,  und  ob- 
wohl sich  diese  Erscheinungen  durch  EinhUUungen  von  wannea  Tüchern  und  durch  die 
inere  Anwendung  anregender  Mittel  für  Augenblicke  beheben  Hessen,  so  bildeten  sich 
9ch  die  Vorläufer  des  schon  um  7  Uhr  eintretenden  Todes. 

Der  Verfasser  stellt  sich  scbhesslioh  die  Frage,  ob  er  in  diesem 'Falte  Behufs  der 
eburlsbeschleunigung  nicht  Einschnitte  in  den  sieh  so  langsam  öffnenden  Muttermund 
»tte  machen  sollen;  hält  aber  dafür,  dass  in  diesem  Falle,  wo  die  WehenUiätigkeit  so 
sring  war,  auch  von  diesem  Verfahren  nichts  zu  hoffen  stand.  -^  11.  Beobachtung* 
ath.  Grenier^  2B7  Jdhre  dt,  blond,  gross,  kräftig ,  bis  zu  ihrer  Eotbindmig  Ümmer  gesund, 
'urde  am  30sten  Dezember  1940  in  der  Matemit^  von  den  erslen  Geburtserscheinungen 
cimgesucfat,  welche  jedoch  bis  zum  folgenden  Tage  massig  biveben.  Nachmitlag  gegen 
Uhr  war  die  Erweiterung  des  Muttermunds  voltotändig,  und  die  Wässer  abgeflossen, 
ie  Kreissende  klagte  jetzt  iiber  Kopfschmerz^  war  in  ihrem  dendunen  auffallend  verän- 
Brt  und  sehr  ungelehrig.  Als  endlich  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  eingetreten  und  bis  in 
ie  Beckenhoble  hcrabgerUckt  war,  wurde  sie  pUndich  von  heftigen  Gonvulsionen  ergrif- 
n,  denen  ein  5  Minuten  dauerndes  Qoma  Mgie.  Es  wurde  zur  Ader  gelassen,  und  zur 
mgenanlegung  geschritten,  welche  jedoch  nnsslang.  Das  Gesiolit  der  Sebährenden  war 
lass  4mt  Schweiss  bedeck,  ihr  Puls  klein ,  schnei,  fth*  AugenUicke  kaum  fühlbar.  Die 
ensibilität  ganz  unterdillckt.  Es  ^urde,  da  das  Leben  <des  Kindes  schon  vedoren  war, 
ie  Craniolomie  vorgenommen,  und  hierauf  die  Entbindung  ohne  besondere  Beschwerde 
ollendet.  Während  der  Operation  halle  ein  sechster  Aofali ,  bald  nadh  der  Entbindung 
in  siebenter  und  letzter  Anfall  Statt,  und  schon  in  2  Stunden  nach  dem  ersten  Erscbei- 
cn  der  Convulsionen  war  der  Tod  eingetreten.  Die  Section  ergab  eine  massige  Conge- 
Jon  des  Gehirns  und  seiner  Häule.  —  HI.  Beobachtung.  Dieser  PaJl  bietet  das  Beson- 
ere  dar,  dass  3  heftige  eolamptisehe  AnAtie  bei  -einer  l^jährigen  gut  constitutionirten 
ntbundenen  erst  am  Schlüsse  des  itierten  Tages  idnes  bis  auf  anhidtende  Somnolenz 


«0  Lnsnmnrni  cninK  mb  ctiaigologie  Bd.  l  sh 

Dormalen  Wbchenbottes  obne  alle  bezttgliobe  Veranlassung  eintraten*  Die  derivative  und 
rigoros  antiphlogistische  Behandlung  hatte  in  diesem  Falle  bald  den  erwünscbt^i  Erfolg. 
Lauer:  Vier  Fttlle  von  Eclampsia  parturientium  et  puerperamm  mit  glücklicheiB 
Ausgange.  (Mediz.  Ztg.  vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen  18S2.  Nro.  15—16.)  Im 
Charit^- Krankenhause  in  Berlin  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1641  vier  Fälle  vonEclamp- 
sie  beobachtet  Y  welche  sämmüich  durch  eine  energische  antiphlogistische  Methode  mit 
günstigem  Erfolge  behandelt  wurden,  und  von  denen  wir  das  Wesentlichste  im  Aaszuge 
folgten  lassen. 

L  Fall.  Er  betraf  eine  24y8hri£0,  kräftig  gebaute  ^  reizbare  Erstgesohwängerte ,  wel- 
che am  21sten  Jänner  1841  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  über  Kopfschmerzen  klagte, 
welche  am  nächsten  Morgen  fortdauerten ,  worauf  zugleich  das  Gesicht  au^edunsen ,  der 
Gang  unsicher  und  taumelnd  wurde,  und  das  Benehmen  einen  Anstrich  von  SlupidiUt 
zeigte.  Ungeachtet  eines  Aderlasses  von  14  Unzen  und  der  Anwendung  von  Ableitungs- 
mitteln auf  die  Haut  steigerte  sich  die  Affection  des  SensoriuiAs  bis  zur  Bewusstlosigkeü, 
so  dass  die  Kranke  die  Geburtsthätigkeit,  welche  sich  gegen  Abend  einstellte,  nicht  wahr* 
nahm.  Bald  nach  dem  Eintritte  derselben  erschien  ein  Anfall  von  Eclampsia,  der  sich  m 
'  kürzeren  und  längeren  Intervallen  bei  sehr  langsam  vorschreitender  Geburtsthätigkeit 
mehrmal  wiederholte;  die  Entbindung  wurde  endlich  mit  der  Zange  beendigt,  und  im 
5ten  Zeiträume  fand,  wegen  langsamer  Lösung  der  Placenta,  bedeutender  Blutveriuä 
Statt  Bei  der  Entbundenen  nahmen  hierauf  die  Anfälle  von  Eclampsie  an  Frequenz  und 
Heftigkeit  zu;  alle  Erscheinungen  sprachen  Air  Congestion  nach  dem  Gehirn  und  Bückeo- 
mark,  und  veranlassten  sofort  zu  einem  zweiten  Aderlasse  (18  Unzen,  nebst  SO  Stiid 
Blutegeln  an  den  Kopf}  und  nach  10  Stunden  zu  einem  dritten  (10  Unzen) ;  nebeobe 
wurden  eine  Eisblase  auf  den  Kopf,  Cataplasmen  über  den  Unterleib  und  die  Genitalien: 
Hautreize  an  die  Extremitäten,  und  innerlich  stündlich  3  Gran  Galomel  verordnet  Drei 
Stunden  nach  dem  letzten  Aderlasse  ergab  sich  ein  sehr  geringer  Anfall ;  die  Erscheinun- 
gen der  Congestion  hatten  einer  bedeutenden  Ermattung  Platz  gemacht  (Moschus  2  Gr. 
p.  d.  dreimal);  es  trat  kein  Krampfanfall  mehr  ein,  das  Bewusstseyn  kehrte  allmählig. 
und  endlich  auch  ruhiger  Schlaf  wieder.  Gegen  den  Durchfall  ward  Ipecac.  mit  Schleim 
gereicht,  die  Kräfte  hoben  sich^  die  Lochien  flössen  gehörig  und  verloren  etwas  früher 
als  gewöhnlich  ihre  rothe  Farbe.    Milchabsonderung  stellte  sieb  nicht  ein. 

11.  Fall.  Eclampsia  parturientis  et  puerperae.  Eine  ziemlich  kräftige  22  Jalir  alte 
Erstgeschwängerte  klagte  im  neunten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  am  SOsten  Juni  1841 

Elötzlich  über  heftigen  Leib>  und  Kopfschmerz.  Die  Untersuchung  ergab  beginnende  Ge- 
urtsthätigkeit  bei  noch  uneröffnetem  Muttermunde;  später  trat  galliges  Erbrechen,  und 
lebhafte  GefÜssaufregung  mit  Turgescenz  zum  Kopfe  und  stupides  Benehmen  ein,  wof;^ 
gen  ein  Aderlass  von  10  Unzen  verordnet  ward.  Demungeachtel  waren  von  3  bis  5  Uhr 
Nachmittags  5  heftige  clamptische  Anfälle  eingetreten,  worauf,  da  der  Puls  sehr  frequeot 
voll  und  hart  war,  eine  Venäsection  von  2  Pfund  gemacht  wurde.  Erst  um  7  Uhr  er- 
folgte ein  sechster  Anfall  und  mit  ihm  trat  etwas  lebhaftere  Geburtsthätigkeit  ein,  welche 
jedoch  wegen  der  Heftigkeit  der  sich  biezu  gesellenden  Dyspnoe  bei  dem  siebenten  An- 
falle durch  die  Kunst  unterstützt  werden  musste,  und  es  wurde  die  bewussüose  Kreb- 
sende gegen  11  Uhr  durch  die  Zange  von  einem  ausgetragenen  todten  Mädchen  entbun- 
den. Der  Blutverlust  während  der  Geburt  betrug  gegen  2*/^  Pfund.  Der  Puls  hatte  jptrt 
180  Schläge,  war  klein  und  schwach,  das  Gesicht  blass,  der  Kopf  ziemlich  hdss,  das  Be 
wusstsein  verloren,  und  die  Bespiratiou  mühsam.  (Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Vesic 
in  den  Nacken,  Cataplasmen  tiber  die  Unterbauchgegend,  grosse  Gaben  Galomel  mit  Ja- 
lappa  und  Moschus.)  Neuerliche  Gefässaufregung ,  Wiederkehr  leichterer  eclampttscher 
Anfälle  und  Kopfcongestionen  machten  am  Isten  July  wieder  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln und  einen  Aderlass  von  acht  Unzen  nothweüdig.  Am  2ten  Morgens  erwachte  die 
Kranke  mit  freiem  Sensorium,  es  stellten  sich  aber  die  Symptome  einer  puerperalen  Uo- 
terleibsreizung  mit  anhaltender  Gefässaufregung  ein,  welche  noch  bis  zum  Idten  August 
die  volle  Genesung  der  Kranken  verzögerte. 

IIL  Fall.  Eclampsia  gravidae  et  parturientis.  Ein  SSjähriges  Dienstmädchen  von 
kräftigem  untersetzten  Körper  wurde  im  siebenten  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschail 
am  21.  August  1841  bewusstlos  in  die  Charit^  gebracht;  sie  warf  sich  unruhig  im  Beti^ 
umher,  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung. sehr  empfindlich  und  antwortete  auf  die  gesteU- 
ten  Fragen  ungenügend,  der  volle  gespannte  Puls  hatte  124  Schläge,  das  Gesicht  war 
vicht  geröthet,  die  Pupillen  waren  empfindlich.  Nachmittag  um  5  Uhr  erfolgte  ein  Anfaü 
non  Eclampsie,  welchem  innerhalb  24  Stunden  noch  13  andere  folgten.    Durch  drei  wiii- 
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read  dieser  Zeit  gemachte  Iderlässe  wurden  S  Piünd  8  Unzen  Blutes  entleeirt;  woräaf 
der  Puls  an  Schnelligkeit  ahnahro,  die  KrampfanfSlIe  ausblieben ,  und  das  Sensorium  der 
Kranken  freier  wurde.  In  dem  Maasse  aber  als  das  Allgemeinbefinden  günstiger  wurde, 
nahm  die  seit  mehreren  Stunden  schon  erwachte  Geburtsthätigkeit  wieder  ab,  der  Uterus 
wurde  wieder  weich  und  der  Muttermund  zog  sich  am  23sten  Morgens  wieder  zusam- 
men,  die  Zunahme  von  Kopfschmerzen  und  der  Eintritt  von  Delirium  machten  am  24sten 
eine  neuerliche  örtliche  und  allgemeine  Blutendeerung  nothwendig.  Nach  Mittemacht 
traten  neuerlich  Wehen  ein,  und  um  4  Uhr  wurde  ein  24  bis  28  Wochen  altes,  todtes, 
theilweise  schon  in  Fäulniss  übergangenes  Mädchen  geboren.  Die  auch  noch  hierauf  fort- 
währende fieberhafte  Aufregung  und  Kopfaffection  machte  noch  eine  allgemeine  Blutent- 
ziehung von  8  Unzen ,  die  Portsetzung  kalter  Umschläge  erforderlich ,  worauf  jedoch  die 
Kranke  eine  später  eintretende,  vorübergehende  Gesundheitsstörung  abgerechnet,  sich  er- 
holte und  im  Monate  Oktober  die  Anstalt  vollkommen  hergestellt  verliess. 

IV.  Fall.  Eclampsia  puerperae.  Eine  33jäbrise  zum  drittenmal  Schwangere  und 
früher  leicht  Entbundene  erlitt  am  Tage  vor  ihrer  dritten  Entbindung  heftige  Schmerzen 
im  Epigastrium,  Vomituritionen,  Erbrecnen,  leichte  Zuckungen  in  den  obem  Extremitäten, 
Zusammenkneifen  der  Daumen ,  krampfhaftes  Schliessen  der  Augen.  Nach  einer  Venae- 
section  von  8  Unzen  und  Sinapismen  auf  die  Magengegend  verschwanden  diese  Zufälle, 
jnd  die  Entbindung  ging  leicht  und  schnell  vor  sich.  Fünf ,  Stunden  später  stellte  sich 
plötzlich  ein  Anfall  von  Eclampsie,  begleitet  von  ausgesprochener  Congestion  nach  dem 
[jehirn  ein.  14  Krampfanfälle  folgten  sich  in  14  Stunden,  und  man  entzog  durch  drei 
Aderlässe  42  Unzen  Blut  und  gegen  12  — 14  Unzen  durch  Blutegel;  gleichzeitig  fanden 
Spithemata  frigide,  Hautreize,  Natrum  sulph.  u.  s.  f.  ihre  Anwendung ;  darauf  kehrten  die 
anfalle  von  Eclampsie  wohl  ni^'.ht  mehr  wieder,  aber  es  sank  die  Kraft  des  Pulses  und 
lie  Temperatur  der  Haut,  so  dass  zu  der  Anwendung  von  Moschus  geschritten  wurde. 
)ie  Convalescenz  der  Kranken  wurde  hierauf  noch  durch  mehr  als  2V,  Monate  theils 
lurch  Hinzutritt  einer  Brouchialaffection ,  theils  durch  Stönmgen  in  den  Wochensecretio- 
len,  und  eine  pleuritische  Reizung  hintangehalten '^  hierauf  jedoch  die  Frau  vollkommen 
lergestellt 

Dr,  Lauer  glaubt  bei  dem  Umstände,  dass  in  dem  dritten  der  erwähnten  Fälle  die 
»clamptischen  Erscheinungen  noch  während  des  Oeburtsaktes  60  Stunden  vor  der  Vollen- 
luDg  der  Entbindung  aufhörten,  und  in  zweien  dieser  Fälle  die  Anfälle  nach  der  Entbin- 
lung  Statt  fanden,  in  dem  einen  sogar  entschieden  heftiger  wurden,  der  Ansicht  derjeni- 
;en  nicht  beipflichten  zu  können,  die  dem  Geburtsgescbäftc  so  entschiedenen  und  unmit- 
elbaren  Einfluss  auf  die  Eclampsie  zuschreiben,  dass  sie  in  der  Beschleunigung  der  Ge- 
mrt  das  hauptsächlichste  Heilmittel  jener  sehen  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Anzeigen 
ur  künstlichen  Geburtsvollendung  nicht  in  den  Krämpfen,  sondern  nur  in  den  Verhältnissen 
les  Geburtsverlaufes  zu  suchen  seyen.  —  Seiner  Behandlung  lag  die  Ansicht  zu  Grunde, 
lass  das  Wesen  des  in  Rede  stehenden  Uebels  in  allgemeiner  Plethora  und  in  UeberfÜl- 
jng  der  Gefasse  des  Hirns  insbesondere  bei  eigenthümlicher  Reizbarkeit  des  Nervensy- 
tems  bestehe.  Von  diesen  beiden  Krankheitselementen  ist  nach  des  Verfassers  Meinung 
1  der  Regel  das  erstere  das  überwiegende  und  es  lässt  sich  als  Regel  aufstellen,  dass 
1  der  allgemeinen  und  Örtlichen  Blutüberfüllung  die  Hauptanzeige  für  die  Behandlung  so 
mge  zu  suchen  sey,  als  sich  keine  entschiedene  Gegenanzeige  herausstellt  —  und  diess 
m  so  mehr,  als  in  den  tödtlichen  Fällen  der  Tod  fast  immer  vom  Gefässsysteme  durch 
.poplexie  oder  plötzliche  seröse  Ausschwitzung  ausgeht.  (Letztere  Behauptung  müssen 
r'ir  gleich  hie^  als  erfahrungswidrig  zurückweisen ,  indem  eben  in  den  heftigsten  Formen 
er  Eclampsie  die  Section  häufig  gar  keine  dernriige  Veränderung  im  Hirne,  oder  eine 
fTenbar  secundäre  und  zur  Erklärung  des  Todescintrittes  unzureichende  Blutüberfüllung 
der  seröse  Ausschwitzung  ergibt.  Ref.)  Als  Maassstab  für  die  Grösse  der  einzelnen 
lutentziehungen  und  für  deren  Wiederholung  kann  nach  des  Verfassers  Meinung  der 
uls  gellen.  Hören  die  Krämpfe  nicht  auf,  so  lasse  man  so  oft  zur  Ader,  als  sich  der 
uls  wieder  hebt.  Mit  den  reichlichen  Blutentziehungen  glaubt  er  auf  die  Erfahrung  An- 
erer  gestützt  die  Verbindung  des  innem  Gebrauchs  der  Blausäure  empfehlen  zu  sollen, 
[1  deren  Stelle  bei  zu  besorgender  Nervenlähmung  der  Moschus  zu  setzen  ist.  Endlich 
npfiehlt  der  Verfasser  auch  noch  den  Gebrauch  der  Cataplasmen  über  den  Unterleib  und 

[e  Genitalien. 

Goldscheider.  Eclampsia  puerperae  mit  glücklichem  Ausgange.  (Mediz.  Zig.  v.  V. 
I.  J.  Nro.  24.)  Der  Verfasser  fand  sich  durch  die  von  Dr.  Lauer  mitgetheilten  Fälle  von 
clampsie  bestimmt,  einen  ähnlichen  Fall  zu  veröffentlichen,  welcher  die  Ansicht  bestäti- 
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tigen  sotl,  dass  man  bei  dieser  Kratikheit  mit  'der  Yeoaesection  durchaus  nieht  furehtsani 
seyn  dürfe,  fai  dem  Fall,  der  ausserdem,  dass  er  bei  einer 'Wöchnerin  vier  Stunden  dkIi 
der  Entbindung  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  durch  die  Naehriclii  vom  ausgebro 
ebenen  Feuer  in  der  Ortschaft,  entstanden,  nichts  aussergewöhnliofaes  in  seinen  Erschei- 
nungen darbot,  wurden  im  Ganzen  2  Venaesectionen,  eine  zu  1'/,,  die  andere  zu  JPtt. 
20  Blutegel  an  die  Stirn,  grosse  Gaben  Caloäiel  und  die  gewöhnlichen  Ableitungsmitie! 
mit  günstigem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Braun,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eclampsia  parturientium  et  puerperanim.  [Med 
Corre^ondenzblatt  bayer.  Aerzte.  Nro.  41.  1842.  Oktob.)  Nach  einem  kurzen  BaisoDoe 
ment  über  die  Entstehung  der  Krankheit,  in  welchem  er  zum  Theil  den  Ansichten  Dr 
Laueres  beitritt  und  zugleich  nach  eigenem  Dafürhalten  auch  ein  rheumatisches  Element 
dieses  Uebels  annimmt,  theilt  uns  Dr.  Braun  eine  bezügliche  KrankenbeobachtuDg  mit 
welche  das  Interessante  darbiethet,  dass  die  eclamptischen  Anfalle  4—5  Stunden  nach 
der  Entbindung  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  eintraten ,  und  nach  SOstUndiger  Dauer 
einen  halb  soporösen  Zustand  zurückliesscn.  Die  Behandlung  bestand  in  wiederhalter 
Blutentleerung  von  etwa  2  Pfunden,  in  der  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf  und  starken  Gaben  abführender  Mittel.  Die  Convalescenz  wurde  durch  die  Zuogeih 
Verletzung  und  durch  den  Ausbruch  vieler  Furunkel  durch  mehrere  Wochen  linlan 
gehalten. 

Eberi.  Eclampsia  parUirirntium.  (Mediz.  Zeitung  v.  d.  V.  f.  Heilkde.  in  Pr.  1842 
Nro.  14.)  Der  Verfasser  sah  im  verflossenen  Jahre  vier  Fälle  von  Eclampsien.  Der  erste 
betraf  eine  im  7ten  Monate  Schwangere,  bei  der  sich  Geburtswehen  und  bald  nach  Eii 
Iritt  derselben  heftig  eclamplische  Anfiiile  einstellten.  Man  hatte  gegen  dieselbe  Narcotr 
ca  angewendet;  ein  Aderlass  war  zwar  versucht,  doch  nur  eine  Tasse  ttut  entleert  mf 
den.  Als  E.  nach  TstUndiger  Dauer  der  Eclampsie  gerufen  wurde,  fand  er  die  KraDLe 
schon  in  agone.  im  2ten  Fall  erschien  die  Eclampsie  gleich  nach  Geburt  des  Kindes 
£s  wurde  ein  starker  Aderlass  gemacht,  derselbe  aber  nicht  wiederholt,  sondern  anderp 
antiphlogistische  und  ableitende  Mittel  zur  weiteren  Beseitigung  des  Uebels  angewendet 
Pat.  starb  nach  ungefähr  30  eclamptischen  Anfällen.  Beim  dritten  Fall  trat  die  Eclampsie 
unmittelbar  nach  Geburt  des  Kindes  ein.  Dem  ersten  heftigen  Anfall  folgte  15  Viimm 
.^ter  ein  gleich  starker  zweiler  Anfall.  Beim  Eintritt  desselben  wurde  ein  rcichlicber 
Aderlass  vorgenommen,  und  als  20  Minuten  darauf  dennoch  ein  dritter  eben  so  heflii;tr 
JVnfall  erfolgte,  sogleich  wiederholt.  Nun  stellte  sich  nach  25  Minuten  nur  noch  ein  un^ 
gleich  schwächerer  und  kürzerer  Anfall  ein,  worauf  Patientin  in  tiefen  Sopor  verfiel,  d»? 
JScIampsie  aber  nicht  wiederkehrte.  Tags  darauf  war  Patientin  bei  Bewuslseyn  und  ^l> 
genesen  anzusehen.  Die  Erfahrungen,  die  E.  in  diesen  Fällen  in  Bezug  auf  die  Bluieo! 
Ziehungen  machte ,  veranlassten  ihn ,  in  dem  nachstehenden  vierten  Falle  dreister  die 
Aderlässe  anzuwenden.  In  diesem  Falle  gingen  der  Eclampsie  bei  einer  22jährigeD  urt 
gebildeten  Erstgebärenden  2  Tage  schon  vor  den  beginnenden  Wehen  Kopfschnierztß 
und  später  Uebelkeiten ,  Erbrechen  und  Durchfall  voran.  Wegen  der  sich  sleigemdia 
Kopfcongestionen  während  des  Kreissens  wurden  2  Aderlässe  von  10 — 12  Unzen  nö% 
und  zur  Anregung  der  Geburtslbäligkeit  wurde  eine  Lösung  von  Borax  verabreicht. 
Während  der  Muttermund  beinahe  ^nz  verstrichen  ward,  und  das  Fruchtwasser abfl'^N 
hielt  die  Unruhe  und  das  Irrereden  ununterbrochen  an ,  und  plötzlich  brach  hierauf  e:Q 
heftiger  eclamptischer  Anfall  aus,  dem  nach  zehn  Minuten  ein  zweiter  folgte,  worauf  ein 
Aderlass  von  16  Unzen  gemacht  ward.  Nach  einem  dritten  Anfalle  wurde  mittelst  d«r 
Zatige  in  vier  Tractionen  leicht  ein  lebendes  Mädchen  zur  Welt  gefördert,  worauf  ein  ^ 
poröser  Zustand  durch  mehrere  Stunden  anhielt,  welcher  ^ber  endlich  dem  \\iederkeb 
renden  Bewustseyn  Platz  machte.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  machten  eine  heAis^ 
Gefässaufregung  und  wiederholte  Kqpfcongcslionen  noch  die  zweimalige  Anwendung  eioti 
Aderlasse«  zu  zwölf  Unzen,  und  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln  und  den  Gebrauch 
des  Calomels  ncrthi)\  endig,  worauf  sich  endlich  die  Kranke  vollkommen  erholte. 

FraenkeL  Eclampsia  parturientis.  (Mediz.  Ztg.  vom  Verf.  f.  Heflktinde  in  Pr.  18** 
Nro.  16.)  In  diesem  Falle  wurde  wegen  hefliger  Eclampsie  einer  Kreissenden  die  Zansf 
mit  glncklichem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  in  Anwendung  gezegen.  Bie  ComTilflo^^ 
kehrten  hierauf  nicht  zurück,  das  Bewustseyn  aber  fand  sjch  bei  der  Mutier  erst  naci 
14  Stunden  wieder. 

Domblüth,  Eclampsie  und  Paraplegie  bei  einer  Erstgebährenden.  ^  (Oppcnheiffij 
Zeitschrift.  November  1842.  Bd.  il.  H.  S.)'    Dieser  Fall  dürft«  woW  ricbtiger  als  einTaö* 
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Apoplexie  einer  Kreissanden  anzusehen  seyn,  welche*  eine,  nach  14  Tagen,  der  enlepre- 

chenden  Therapie  weichende  Paraplegie  zur  Folge  hatte. 

Ehaeaaer:    Ecl^mpsie  bei  einer  blühenden  20jährigen  Wöchnerin.    {Knsichke^a  Sum- 

marium  1842.  Nro.  1.) 

Lepiae,    Eclampsie  der  Gebärenden.    (Trav.  de  la  Soc  möd.  de  Dijon.  S.  102.] 
Allen,    EpUepsia  gravidae.     (Rheinischer  Generalberichi   von  1841.)     So  unvollkom- 

nen  die  Krankengeschichte  ist,  so  lässt  sich  doch  mit  mehr  Wahi*scheinlichkeit   der  Fall 

ils  Eclampsie  bezeichnen. 

Krankheiten   der  Eierstöcke. 

Loitis  Hirti  (des  maladies  des  ovaires.  These.  Strassbourg  1841.)  machte  die  Krank-^ 
leiten  der  Ovarien  zum  Gegenstände  einer  Dissertation,  und  war  in  deren  Bearbeitung! 
;rösstentheils  den  Vorlesungen  seines  Lehrers  Stallt  in  Sirassburg  gefolgt,  welchen  er 
loch  die  Arbeiten  der  deutschen  Aerzte  über  diesen  Gegenstand,  welche  unter  den  Fran- 
;osen  npch  immer  wenig  bekannt  sind,  beifügte.^  —  Wir  txbergehen  seine  Betrachtungen 
iber  acute  und  chronische  Oophoritis,  über  deren  verschiedene  Ausgänge  und  Über  die 
verschiedenen  Eierstockentartungen,  indem  sie  nichts  Neues  biethen,  ja  hin  und  wieder 
;ro$se  LUcken  unausgefüllt  lassen  und  machen  nur  der  im  5ten  Kapitel  abgehandelten, 
)oj2hora!gia.  Erwähnung.  —  Unter  dieser  Bezeichnung  begreift  Sioli%  ein  den  Neuralgien 
luderer  Köi*pertbeile  analoges  Leiden  der  Eierstöcke,  dessen  Erscheinungen  darin  beste- 
len,  dass  dis  betroffenen  Weiber  in  der  Leistengegend  über  einen  tiefen,  lebhaften 
>chmerz  klagen,  der  sieh  nach  der  Lenden-  und  Nierengegend  vom  Eierstocke  aus  verbrei« 
et,  und  häi^  so  heftig  wird,  dass  die  ErgrifTenen  im  Gehen  gehindert  werden,  den  Leib 
orbeugen  müssen,  und  die  schmerzhafte  Gegend  instinktmässig  drücken.  Dieser  Schmerz 
chwindet  und  kehrt  nach  Weise  der  Neuralgien  wieder  zurück,  er  ist  ein  häufiger  Be- 
ieiter hysterischer  Erscheinungen,  und  verlangt  dort,  wo  durch  keine  organische  Yerände* 
ung  besondere  Heilanzeigen  gegeben  sind>  die  Behandlung  der  Neuralgien  im.AlIgemei- 
en.  —  Am  Schlüsse  seiner  These  führt  HiriA  fünf  bezügliche  Beobachtungen  an;  Die 
rei  ersten  sind  Fälle  von  jculfir^merperaler  Opphoritis_mit  glücklichem  Ausgange  durch 
esolution  entnommen,  und  ohne  wesentliches  Interesse.  Die  vierte  Beobachtung,  hat  ein 
Sjähriges  Frauenzimmer  zum  Gegenstande,  weldies  in  Folge  des  während  der  Menstrua-^ 
on  voUbrachteu  Coäus  sich  eine  Unterdrückung  der  Begeln  zuzog,  worauf  sich  rasch  die 
rscheinungen  einer  acuten  Oophoritis  einstellten,  welche  nach  eingetretener  Biterung  und- 
erforation  des  Rectums  durch  hectisches  Fieber  nach  neunmonatlicher  Dauer  tödtlicbver- 
ef.  Die  Secliou  ergab  eine  beträchtliche  Vergrösserung  des  rechten  Ovariums,  welches 
lit  dem  Rectum  vorwachsen  durch  zwei  Fisteln  communicirte.  Die  in  der  Geschwulst 
nthaitene  Masse  war  eitrig  wie  tuberculös,  das  Zellgewebe  und  die  lymphatischen  Drü- 
3n  des  Beckens,  so  wie  die  mesenterischen  Drüsen  waren  verhärtet  und  tuberculös,  und 
ie  linke  tuba  enthielt  ein  Eiterdepot,  welches  in  Folge  von  Schmelzung  enthaltener  Tu- 
erkel  entstanden  zu  seyn  schien.  —  Die  fünfte  Beobachtung  enthält  eine  in  acute  Was-, 
ersucht  übergegangene  Oophoritis,  welche  nach  vorgenommener  Function  zur  Heilung 
ibrte.  Der  Fall  betraf  ein  SOjähriges  unverehelichtes  Frauenzimmer,  welche  einmal  gebo-[ 
m  batte,  und  nach  einer  Verkühlung  und  Gemüthsaufregung  eine  Unttsrdrückung  der 
enstrualion  sich  zuzog,  worauf  sich  die  Erscheinungen  einer  Eierstocksentzündung,  mit. 
eträchtiicher  Vergrosserung  des  Organs,  welches  bis  zum  Nabel  reichte,  und  deutlich 
Lictuirte,  innerhalb  drei  Monaten  entwickelten.  Nach  vorgenommener  wiederholter  Punc- 
^n  durch  die  Scheide,  gelang  es,  etwas  blutiges  Serum  zu  entleeren,  und  hiedurch  ei* 
en  Weg  zu  bahnen,  auf  welchem  sich  der  flüssige  Inhalt  der  Geschwulst  durch  die. 
auer  mehrerer  Wochen  allmäblig  nach  auss.en  ergoss,  worauf  die  Kranke  nach  dem 
eichzeitigen  Gebrauch  von  Mercurialeinreibungen  so  weil  geheilt  wurde,  dass  sie  aus  der 
raukenanstalt  mit  zurückbleibendem  geringen  Vaginalausflusse,  und  massiger  Geschwulst 
9S  entarteten  Eierstockes  entlassen  werden  konnte. 

Die  von  aAdern  Aerzten  gemachten  Mitlheilungen  über  Eierstockkrankheiten  beti*a- 
n  fast  durchgehends  nur  Schilderungen  von  Krankheitsfällen  und  Leichenöffnungen,  von 
eichen  wir  das  Wesentlichste  im  Auszuge  einschalten  wollen. 

J)r.  Jamesoa:  Fall  von  Eierstockwassersacht.  (The  Dublin  Journ.  of  Med.  scienc.  März 
B42.  S.  86.)'  Dieser  Fall  betraf  eine  20jährige  Lady,  welche  erst  seit  kurzem  vereheligt 
1  Monate  Mai  1839  über  Ueblichkeiten,  Kopfschmerr,  ziehende  Schmerzen  in  der  Brust 
ad  Unterleibsbesehwerden  klagte;  im  Mpn^te  Jui;  >TUCde  sie  |);lO<£Ueh mch , dem  Speisen. 
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ohnmächtig  und  f&hlte  das  erstemal  in  der  linken  Bauchseite  eine  ungewöhnliche  Ge 
schwulst.  Seit  dieser  Zeit  litt  sie  mit  Unterbrechungen  an  heftigem  Unterieibsschmene 
und  die  Catamenien  wurden  spärlicher.  .  Im  Monate  März  1840  steigerten  sich  di^ 
Schmerzen  auf  solche  Weise,  dass  sie  von  der  Umgebung  der  Kranken  für  Weben  äuge 
sehen  wurden  und  man  desshalb  die  Hilfe  von  Dr.  Jameson  ansuchte,  welcher  jedoch  deo 
Uterus  im  jungfräulichen  Zustande  fand,  und  das  Leiden  für  eine  Ovarienkrankheit  er- 
kannte. Die  dagegen  angewendeten  mannigfachen  Mittel  hatten  auf  den  Portschritt  de« 
Uebels  keinen  hemmenden  Einfluss.  Später  gesellte  sich  noch  Ascites  zu  dem  Leiden 
und  bewirkte  eine  monströse  Ausdehnung  des  Unterleibs,  zugleich  machten  fieberbüfle 
Erscheinungen  und  sehr  heftige  Athmungsbeschwerden  den  Zustand  der  Kranken  uner 
träglich.  Hierauf  entschioss  sich  endlich  die  Kranke  am  2ten  Dezember  zur  Puniliui:. 
welche  in  der  weissen  Bauchlinie  vorgenommen  ward,  und  worauf  16  Quart  einer  kaffe 
braunen,  zähen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  So  beruhigend  die  nächstfolgenden  Erschei^ 
nungen  waren,  so  trat  doch  ziemlich  bald  eine  heftige  Empfindlichkeit  des  ganzen  Unter 
leibes  mit  beunruhigenden  Fiebererscheinungen,  Typapanitis,  hartnäckigen  Magenbeschwer 
den  und  anhaltender  Stuhlverslopfung  ein.  Die  Erscheinungen  der  peritonealen  Reizuof 
Hessen  zwar  nach,  machten  aber  bald  einem  hectischen  Fieber  Platz,  welches  dieKraoLe 
am  14ten  Jänner  des  folgenden  Jahres  hinraflle.  Section:  Der  Körper  war  auf  das 
äusserste  abgemagert,  der  Unterleib  aufgetrieben,    die  untern  Extremitäten  oedemaiöN 

Beim  Einschneiden  in  die  Unterleibshöhle  wurde  gleichzeitig  das  aufsteigende  uod 
queere  Stttck  des  Dickdarms ,  welches  ausserordentlich  ausgedehnt  4  Quart  flüssige  Fä- 
cal- Massen  enthielt,  geöffnet.  Diese  sackförmige  Erweiterung  nahm  die  rechte  Hälfte  des 
Unterleibs  fast  gänzlich  ein,  und  mUndete  linker  Seits  in  das  Endstück  des  queereo 
Grimmdarms,  welches  die  natürliche  Weite  beibehalten  halte,  durch  eine  kleine  Oeffnuos. 
Hinter  diesem  Sacke  lag  eine  enorme  Geschwulst,  welche  den  Unterleib  von  denSchanh 
beinen  bis  zu  dem  schwertförmigen  Knorpel  ausfüllte,  und  die  dünnen  Gedärme  und  den 
Hagen  gegen  den  Thorax  hinaufdrängte ,  und  mit  seinen  Umgebungen  mehrfache  Te^ 
wachsungen  einsegangen  war;  beim  Einschneiden  fand  man  die  Wandungen  dieser  6f 
schwulst  ziemlich  dick  und  mehrere  Höhlen  einschliessend ,  von  Welchen  die  eine  eine 
Eiweiss  ähnliche  Flüssigkeit  enthielt ,  die  andere ,  die  schon  im  Leben  angestochen  ward, 
enthielt  eine  molkenähnliche  Flüssigkeit.  Der  Uterus  und  das  rechte  Ovanum,  so  wie  die 
übrigen  Organe,  boten  keine  Abnormität  dar. 

I.  Pereffra,  Fall  von  Eierstockwassersucht;  Autopsie.  (Journal  de  Hid.  prat  de 
Bordeaux.  März  1842.)  Jeanme  Ribeau,  65  Jahre  alt,  leidet  seit  S  Jahren  an  lebhaftes 
Schmerzen  in  einer  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite ,  welche  sich  bei  der  Untersu- 
chung als  ein  entarteter  Eierstock,  welcher  Flüssigkeit  enthielt,  darstellte,  und  dessen 
Punktion  beschlossen  wurde.  Nach  der  vergeblichen  Application  von  caustiscbem  Kali 
behufs  einer  Anwachsung  der  Geschwulst  an  die  vordere  Bauchwand  wurde  die  Punktioo 
mittelst  eines  Troicars  durch  den  Bratidschorf  vorgenommen,  beiläufig  ein  Pfund  ein« 
wässrigen  durchsichtigen  Fluidums  und  später  noch  etwas  blutige  gerinnbare  FlQssigkeil 
entleert,  ohne  dass  der  Unterleib  desshalb  merklich  verkleinert  worden  wäre.  In  der 
zehnten  Woche  nach  der  Punktion  trat  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  acuter  Hektik, 
ohne  dass  Symptome  einer  Peritonitis  sich  eingestellt  hätten,  ein.  Section:  Der  IW 
leib  war  fast  gänzlich  von  einer  Geschwulst  eifüllt,  welche  die  übrigen  Baucheingeweide 
aus  ihrer  Lage  verdrängte  und  das  Ansehen  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  hatte. 
Ihr  oberer  Theil  war  sehr  verdünnt  und  mit  einem  starken  Geßlssnetz  bedeckt ,  der  un- 
tere Theil  dagegen  war  dick ,  fibrös ,  mit  dem  Rectum  verwachsen.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  riss  die  obere  verdünnte  Stelle  ein,  und  es  flössen  ^egen  5  Litres  einer 
wässrigen  durchscheinenden  Flüssigkeit  hervor.  Nach  Entleerung  dieses  grossen  Sackes 
fand  man  auf  dessen  äusserer  Wand  noch  3  andere  Geschwülste  vor,  wovon  die  grösste 
eine  gelatinöse  Masse,  die  andere  eine  mit  eiterförmigen  Flecken  gemischte,  die  dritte  eh 
ne  seröse  Fl&ssigkeit  enthielt.  Im  Grunde  der  ersteren  Höhle  fand  man  mehrere  klein« 
Cysten  und  einige  gelbliche  Körper ,  die  auf  einem  scheinbaren  scirrhösen  Gewebe  auf 
Sassen.  Der  Uterus  und  das  rechte  Ovarium  waren  gesund,  eben  so  die  übrigen 
Organe. 

Baron.  Beobachtung  scirrhöser  Diathese,  mit  einer  sehr  beträchtlichen  fibrösen  Ge* 
schwulst  des  Ovariums.  (Arch.  g^n^ral.  Mai  184S.)  Der  Fall  in  praktischer  Beziehung  vcs 
untergeordnetem  Interesse. 

Ä.  Siorn.  Eierstockwassersucht,  (Prov,  med.  Joum.  and  Retrosp.  of  the  inw^ 
aeienc  Nro.  tt.  Sept.  18tt.}    Eine  49yabrig6  Frau,  welche  seit  einigen  Mosaten  abnu- 
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gerte  und  gleichzeitig  eine  beträobtliche  Erweiteruag  des  Unterleibes  ßrU\ii  welche  von 
der  rechten  Seite  ausging,  und  deutiiohe  Fluctuatiou  zeigte,  entschloss  steh,  nachdem  die 
Anschwellung  sehr  überhand  genommen  hatte,  zur  Function.  Nach.  Entfernung  des  Troi- 
zavs  floss  anfänglich  nichts  und  später  nur  eine  geringe  Menge  einer  gelatinösen  Flüssig- 
keit hervor.  Sieben  Tage  später  trat  von  freyen  Stücken  durch  die  Wunde  ein  beträcht- 
icher  AusQuss  eines  gelatinösen  Serums  ein,  welches  nach  Erweiterung  der  Oefinung 
liemlich  reichlich  und  mit  nachfolgender  Erleichterung  abfloss.  Demungeachtet  nahm  das 
Jebeibefiaden  der  Kranken  stelig  zu,  es  trat  hartnäckjge  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen 
lin  und  sie  starb  am  15ten  Tage  nach  der  Function.  Section.  Im  Bauchfellsacke  eine 
)eträchtliche  Quantität  eitriger  Flüssigkeit  und  lymphatischer  Ausschwitzung.  Die  linke 
leite  der  Bauchhöhle  enthielt  das  in  einen  grossen  Sack  un^wandelte  Ovarium ,  welcher 
ine  beträchtliche  Menge  gelatinöser  Flüssigkeit,  und  einige  kleine  Hydaliden  enthielt  Am 
lüden  des  Sackes  fand  sich  ein  breiter,  das  grosse  Becken  ausfüllender  Tumor  vor, 
irelcber  Fettmassen,  Haare,  gestaltlose  Knochen  und  drei  ausgebildete  Zähne  enthielt. 

H,  Larrey.  Beobachtung  einer  Haarcyste  des  Ovariums^,  die  sich  gleichzeitig  in  die 
läse  und  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken  geöffnet  hat  (Comptes  rendus  T.  XV. 
[ro.  20.  S.  228.)  Eine  33jährige  Mutter  von  drei  Kindern  bemerkte  nach  ihrer  letzten 
n  Jahre  1836  eingetretenen  Entbindung  linkerseits  im  Unterleibe  eine  empfindliche  Ge- 
chwulst;  bald  hierauf  wurde  ihr  Urin  eiterförmig  und  durch  die  Beimischung  einer  fett- 
rligen  Materie  zähflüssig.  Nach  Verlauf  von  5  Jahren,  nachdem  die  Geschwulst  zwischen 
em  Nabel  und  der  Schamgegend  nach  und  nach  herangewachsen  war,  öffnete  sich  nach 
Drangegangener  Entzündung  diese  Geschwulst  durch  die  Bauchdeoken  nach  aussen,  ent- 
erte anfänglich  Eiter  vom  verschiedenem  Aussehen,  hierauf  eine  kalkartige  Substanz, 
ad  3  Wochen  später  Haare  von  verschiedener  Länge,  welche  die  Kranke  häu6g  selbst 
srvorzog,  bis  endlich  deren  ein  ganzer  Büschel  in  der  Fistelöfihung  stecken  blieb.  Im 
,en  Monate  trat  auf  diesem  Wege  auch  Urin  hervor  und  gegenseitig  traten  durch  die 
arnröhre  Eiter,  Haare,  Gries  und  auch  eine  knochentörmige  Concretion  hervor.  Schlüss- 
}h  bildete  sich  in  der  Blase  ein  Stein,  und  bewirkte  so  eine  neuerliche  Complication 
is  schweren  Leidens.  In  diesem  Zustande  wurde  die  Kranke  nach  Paris  auf  JiUes  Glo- 
let^s  Abtheilung  gebracht,  und  hier  an  ihr  von  Larrey  eine  Operation  vollzogen,  welche 
i  Wesentlichen  nachstehende  Aufgabe  zu  lösen  halte:  Es  kam  die  Fistel  von  oben  nach 
>wärts  einzuschneiden,  die  fibröse  Geschwulst,  in  welcher  jener  Haarpfropf  sass,  zu  ex- 
irpiren,  die  Blase  zu  eröffnen,  deren  widernatürliche  Communications -Steile  einzuschnei- 
in,  und  zugleich  auf  diesem  Wege  den  Stein  aus  der  Blase  hervorzuziehen.  Die  Opera- 
»n  wurde  von  der  Kranken  muthig  ertragen,  und  es  folgte  derselben  kein  ausserge- 
öbnlicher  Zufall.  Nachdem  in  der  Blase  durch  längere  Zeit  eine  Hohlsonde  liegen  ge- 
ssen  ward,  nnd  die  Wunde  mit  aller  Sorgfalt  methodisch  verbunden  wurde,  erfolgte 
e  Heilung,  ohngeachtet,  dass  confluirende  Varioloiden  die  Genesung  der  Kranken  zu 
mpromittiren  drohten,  vollständig.  Nachdem  die  Wundnarbe  seit  fünf  Monaten  gehörig 
nsolidirt  war,  erübrigte  nur  noch,  sie  durch  eine  Bauchbruchbandage  gehörig  zu  unter- 

Itzen.  — 

Anh.  Dameille.    Berstung  eines  Ovariensackes.     (Lond.  med.  Gaz.  Novemb.   1842.) 

W.  63  Jahre  alt,  in  ihren  Mlheren  Jahren  an  unregelmässiger  Menstruation  leidend, 
merkte  vor  30  Jahren  ein  allmähliges  Anschwellen  ihres  Unterleibs.  Nach  Ueberhand*- 
hmc  dieses  Uebels  wurde  sie  beiläufig  vor  15  Jahren  paracentesirt,  und  es  wurden 
gefähr  34  Quart  Flüssigkeit  entleert,  seit  jener  Zeit  wurde  sie  noch  viermal  pungirt; 
s  letztemal  vor  4  Jahren,  wobei  zugleich  eine  grosse  Menge  Senfkörner- ähnliche  Kör- 
rchen  abgingen.  Im  Monate  September  1842  fiel  sie  beim  Einhängen  der  Fenster  vom 
(che  auf  den  Boden  und  gab  sieben  Stunden  später,  nachdem  sie  heftigen  Schmerz  in 
r  Nabelgegend  klagte,  und  sich  einigemal  und  zuletzt  blutig  erbrach,  den  Geist  auf. 
Hioxu  Bei  der  Eröffnung  des  Unterleibs  wurde  gleichzeitig  eine  ungeheure  Cyste  er- 
let,  ^Tvelche  mit  der  Bauchwand  und  den  meisten  angränzenden  Baucheingeweiden,  ob- 
ich  iTvährend  der  Lebensdauer  keine  auffallenden  Erscheinungen  von  Peritonitis  be* 
rki  waren,  sehr  innige  Verwachsungen  eingegangen  war.  Sie  enthielt  eine  grosse 
antität  einer  Flüssigkeit,  in  der  viele  kleine  Senfkörner -ähnliche  Körperchen  schwam- 
D.  In  seinem  obern  und  hintern  Theile  war  dieser  Sack  geborsten ,  und  durch  die 
•stuDgstelle  war  in  den  Unterleib  ein  grosser  Theil  der  enthaltenen  Flüssigkeit  entleert 
rden.  Zugleich  war  in  die  Höhle  des  Sacks  ein  Theil  des  DUnndarms  eingetreten. 
Icher  obgleich  eingeschnürt,  doch  keine  Spur,  einer  JEntzttndung  darbot.     Die  erwähn- 

Köroer  lössten  sich  theilweise  in  heissem  Alkohol  auf,  welcher  beim  Abkühlen  Stearin^ 

M«d*   jAhrcibericht  ISIS.  11 


M  LElSTDirGIK  BH  GEBIETE  DER  6TNAEC0L0GIE  Bd.  L  59! 

Krystalle  absetzte.  *-  Im  Anhange  zu  dieser  Beobachtung  lässt  der  Autor  noch  einige 
andere  theils  ihm,  iheils  andern  Aerzten  angehörige  bezügliche  Fälle  folgen,  und  fügt  die 
sen  Beobachtungen  mehrere  Bemerkungen  Über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  %m 
seren  oder  geringeren  Anwachsungen  der  entarteten  Eierstöcke  mit  ihrer  Umgebung  bei, 
und  sucht  aus  den  gegebenen  Kraukheitsschüdeningen  darzulhun,  dass  die  mangelbaRea 
Erscheinungen  von  peritonealer  Reizung,  die  grössere  oder  geringere  Scbmerzhafli^keit 
oider  Beweglichkeit  der  Geschwulst  die  Diagnose  in  jener  Beziehung  nicht  zureichend  m 
terstUtzen.  Hieraus  erwächst  manches  Hindemiss  in  Bezug  auf  die  vorgeschlagene  Ope- 
ration der  ExstirpaGon  erkrankter  Ovarien,  gegen  welches  Verfahren  übrigens  der  Aulöf 
in  jenen  Fällen ,  wo  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  mit  dem  haldigen  Tode  der  l^m 
ken  droht,  nicht  ganz  abgeneigt  ist. 

Thursfield,  fall  von  Ovarienkrankheit.  (Provinz,  med.  Journ.  and  Retrosp.  of  th« 
med.  scienc.  Nro/22.  Septbr.  1842.  S.  442.)    Die  Beobachtung- zu  unvollständig. 

J.  B,  Kissam.  Ein  Fall  von  Eiersiockwassersucht.  (Prov.  med.  et  surg.  Journ.  U 
L  1841.)  Der  Fall  betraf  eine  35  Jahr  alte  Hutler  von  10  Kindern,  welche  bis  zum  Fel^ 
mar  1840  gesund  war,  und  hierauf  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Seite  des  Unterler 
bes ,  und  Oedem  der  unteren  Gliedmasseu  bemerkte ,  worauf  in  zwei  Monaten  die  M 
struation  aufhörte.  Nachdem  die  Fluctuation  in  der  Geschwulst  bemerkbar  wurde,  wari 
Galomel,  Squilla  und  Digitalis  angewendet,  worauf  ehie  Verminderung  desselben,  und  e^ 
ne  einmalige  Rückkehr  der  Menstruation  eintrat  Im  September  nahm  die  AnschwdluD.' 
wieder  zu  und  es  trat  ein  sehr  beträchtliches  Anasarca  der  untern  Korperhäifle  ein,  ohoe 
dass  aber  der  allgemeine  Gesundheitszustand  getrübt  gewesen  wäre,  und  die  Kranke 
klagte  einzig  über  das  grosse  Gewicht  und  über  Beschwerde  im  Athmen  und  Liegen 
Wegen  rascher  Zunahme  der  angesammelten  Flüssigkeit  und  wegen  Erfolglosigkeit  der 
angewendeten  Mittel  wurde  im  Januar  die  Punction  zwischen  dem  Nabel  und  derSchaoh 
gegend  gemacht  Die  Dicke  des  Fettes  und  des  infiltrirten  Gewebes  war  so  hedeuleod. 
dass  nach  Einschneidung  der  Haut  mit  einem  Scalpell  ein  weiter  Troicar  bis  zum  HeA^ 
der  Röhre  ganz  eingestossen  werden  musste,  bevor  sich  eine  Flüssigkeit  entleerte,  usd 
beim  Eindringen  stiess  das  Instrument  an  einen  festen  Körper.  Die  Flüssigkeit  ranDSs 
träge  aus  der  Wunde,  dass  die  Canüle  ausgezogen  werden  musste ,  und  die  Incim  lur 
Begünstigung  des  weitem  Ausflusses  offen  gelassen  war^.  Den  folgenden  Tag  betrug  ^ 
entleerte  Flüssigkeit  gegen  48  Finten  und  sie  hatte  genau  das  Ansehen  von  Blut  und  t».- 
dete  feste  Coagula,  welche  jedoch  beim  Zusammenpressen  nicht  abförbten,  und  nach  d«- 
ren  Ausfluss  der  Puls  kein  Zeichen  von  bedeutendem  Blutverlust  gab.  Demungeacblft 
sank  die  Geschwulst  keineswegs  sehr  beträchtlich,  und  es  war  klar,  dass  die  FlUssigkeü 
nicht  zur  Gänze  entleert  war.  Im  Monate  Juni  wurde  bei  Zunahme  der  ErscheiDUßsen 
die  Operation  wiederholt.  Das  Anasarca  hatte  jetzt  einen  beträchtlichen  Umfang  ge^c^ 
Den,  so  dass  die  Kranke  kaum  fähig  war,  sich  zu  bewegen.  Die  Punction  wninie  diesr 
mal  in  der  Gegend  des  Nabels  gemacht,  und  70  Finten  einer  durchsichtigen  Flüssi^l^^i' 
entleert.  Hierauf  wurde  durch  längere  Zeit  hydrarg.  protojod.;  p.  Scillae  und  p.  digitali^ 
in  Anwendung  gezogen,  bis  das  Zahnfleisch  angegriffen  und  die  Nieren  in  Thäligkeit  ver 
setzt  waren.  Es  waren  kaum  drei  -Monate  verflossen,  so  befand  sich  die  Kranke  im  All^ 
gemeinen  sehr  wohl,  das  Anasarca  war  gänzlich  verschwunden  und  die  Menstrualic^ 
wieder  eingetreten.  Selbst  i)ei  einer  späteren  Unlersuchung  gewahrte  -  man  keioen  Bü^^ 
fall  des  Uebels,  beide  Leistengegenden  zeigten  ein  natürliches  Verhallen  und  der  Baoc^ 
war  vollkommen  erschlafft,  so  dass  die  Kranke  für  vollkommen  geheilt  erklärt  wari 
(Wir  wünschen,  dass  in  dieser  Beobachtung  sich  keine  diagnostischen  oder  anden?(^eitie^ 
Irrthümer  eingeschlichen  haben.    Bef.) 

Letcy.  Bluterguss  aus  einer  vena  spermatica  bei  hydrops  ovarii.  (Prov.  Saoit  Bt" 
rieht  des  k.  Med.  Koll.  zu  Königsberg.  2.  Sem.  1842.  3.  33.)  In  diesem  Falle  wurde  die 
Paracentese  einer  Eierstockwassersucht,  welche  sich  bei  einer  Frau  nach  ihrem dreisss 
sten  Jahre  mit  grosser  Baschheit  entwickelte,  durch  die  Bauchdecken  vorgenommen,  obfi>' 
dass  hiedurch  eine  wesentliche  Erleichterung  verschafft  worden  wäre,  indem  nicht  cur 
das  Fieber  ununterbrochen  fortdauerte,  sondern  auch  die  Anschwellung  von  Neuem  ^ 
grosser  Bapidität  fortschritt.  Während  diesen  Erscheinungen  verschied  die  sonst  noci 
rüstige  Kranke  plötzlich  unter  Ohnmächten.  Die  Section  wiess  eine  ungeheure  Ao^de!)- 
nung  des  kranken  Eierstockes  und  eine  erschöpfende  Blutung  aus  einer  vena  spero^ 
tica  nach. 

Hey.  Hydrops  ovarii  durch  die  Natur  geheilt'  (Preussische  Vereinszeilung  1B<^ 
Nro.  42.)  .  In  diesem'  Falle  soll  bei  einer  48jäbrigen,  regelmässig  menstruirten  Frau  pi^ 
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lieh  eine  Entleerung  eines  beträchtlichen  Hydrops  ovarii  durch  die  Scheide  Statt  gefunden 
haben,  der  vier  Tag^  andauerte  und  mit  dessen  Aufhören  die  Geschwulst  so  wie  sämmtr 
liehe  lästigen  Symptome  gänzlich  verschwunden  waren. 

Ch.  Claff.  Grosse  Bauohschnitte  ausgeführt  Behufs  der  Exstirpation  kranker  Ovarien. 
(The  Medical  Times.  Vol.  VH.  Novbr.  1642.  *S.  61.  84—99  —  139  —  153.)  —  Clay  war 
bemüht,  durch  Wort  und  That  die  Exstirpation  der  erkrankten  Ovarien '  nach  weiter  Er- 
öffnung des  Unterleibes  unter  seinen  englischen  Fachgenossen  in  Aufnähme  zu  bringen. 
In  dieser  Absicht  unternahm  er  in  den  letzten  Monaten  des  verflossenen  Jahres  rasch 
nach  einander  fünf  derartiy^e  Operalionen,  von  welchen  drei  (wenn  ihre  zu  rasche  Ver- 
öffentlichung nfcüt  noch  einige  Zweifel  über  deren  weiteren  glücklichen  Ausgang  zuliesse), 
durch  den  erstaunlich  guten  Erfolg  allerdings  in  der  bisherigen  frognose  dieser  Operation 
einige  Abänderung  veranlassen  dürften.  Von  seinen  umfangreichen  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  wollen  wir  uns  nur  auf  eine  kuze  Darstellung  zweier  mit  Erfolg  unter 
sehr  ungünstigen  Umständen  vorgenommener  Operationen  und  auf  einige  Scblussbemer- 
kungen  des  Autors  beschränken;  von  dem -dritten  glücklich  veriaufenden  Falle,  so  wie 
von  den  zwei  missglückten  Operationen  aber  nur  bemerken,  dass  der  erstere  Fall  mit 
den  anzuführenden  viel  Aehnlichkeit  darbot,  und  dass  die  letzteren  in  operativer  Bezie- 
hung von  untergeordnetem  Interesse  sind,  indem  sie  keinen  geeigneten  Gegenstand  für 
eine  Operation  abgaben ;  denn  in  dem  einen  Falle  musste  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
wegen  zu  weit  verbreiteter  und  inniger  Anwachsung  der  enormen,  festen  Geschwulst  die 
Operation  abgebrochen  werden,  und  in  dem  zweiten  Falle  trat  der  Tod  der  Kranken 
anderthalb  Stunden  nach  der  Exstirpation  durch  Verblutung  aus  dem  dicken  Stiel  der 
entfernten  Geschwulst  ein.  Dem  zu  Folge  heben  wir  von  den  erwähnten  fünf  FäUen  den 
zweiten  und  vierten  hervor. 

Hier  Fall.  Eli$abeth  Beswick ,  57  Jahre  alt,  wurde  am  30sten  September  1842  wegen 
Ascites  paracentesirt,  und  Ciay  entleerte  über  25  Pfund  ascitischer  Flüssigkeit.  Nach  der 
Entleerung  entdeckte  er  in  der  linken  Leistengegend  eine  beiläufig  vier  Pfund  wiegende 
Ovariengeschwulst,  welche  sich  so  wie  der  Ascites  erst  im  Verlauf  der  letzten  zehn  Mo« 
nate  gebildet  haben  soll,  während  welcher  Zeit  die  sonst  gesunde  Mutter  von  neun  Kin* 
dem  sehr  abmagerte.  Clay  beschloss  die  Excision  und  bestimmte  den  7ten  Oktober  zur 
Vornahme  derselben  in  Gegenwart  mehrerer  Kunstverständiger.  Nachdem  Tags  zuvor 
und  an  dem  Morgen  vor  der  Operation  ein  Laxans  gegeben  und  die  Paracentese  des  Bau* 
ches  vorgenommen  ward,  wurde  die  erste  Incision  der  Bauchdecken  2  Zoll  über  dem 
Nabel  bis  zur  Schamgegend,  beiläufig  10  Zoll  in  der  Länge  betrasend,  wegen  der  Schlaff* 
heit  derselben  nicht  ohne  Schwierigkeit  gemacht.  Gleich  nach  der  Bloslegung  der  Ge- 
schvsrulst  zeigten  sich  wider  Vermuthen  zahlreiche  Anwachsungen  derselben  nach  allen 
Richtungen,  weiche  sämknUich  mit  dem  Scalpeli  getrennt  werden  mussten;  die  Verwach« 
sung  mit  der  Bauchwand  war  breit  und  innig,  die  mit  den  Eingeweiden  dagegen  bestand 
aus  langen,  zelligen  Bändern.  Der  Stiel  war  I|ing,  aber  dick  und  bei  seinem  Durchschnei- 
den entleerten  sich  aus  einer  Cyste  gegen  vier  Pinten  Flüssigkeit  Es  wurde  eine  starke 
doppeile  Ligatur  durch  die  Mitte  des  Stiels  mittelst  einer  Nadel  gefuhrt ,  und  zu  beiden 
Seiten  geknüpft  Die  Blutung  betrug  nicht  mehr  als  zwei  Unzen,  die  Eingeweide  zeigten 
sich  gesund,  und  nach  Entfernung  der  Geschwulst  wurde  durch  sieben  Näthe,  Heflpfl^' 
sterstreifen  und  einen  entsprechenden  Verband  die  Wunde  geschlossen.  Die  Kranke, 
weiche  während  der  durch  10  Minuten  dauernden  Operation  sehr  gelassen  blieb,  wurde 
hierauf  zu  Bette  gebracht  —  Die  plattrundlichte  Geschwulst  wog  nach  Entleerung  ibres 
flüssigen  Inhalts  beinahe  5  Pfund ,  und  bestand  aus  einem  grossen  häutigen  Sack  und 
einer  abgeflacht  runden,  mehrere  Zellen  einschliessenden,  soliäen  Masse,  welche  zum  Theil 
cartilaginös  erschien.  Innerhalb  des  Sacks  hing  ein  gestielter  eigrosser  Körper,  der  ia 
einer  dünneu  Membran  eine  himähnUche  Masse  enthielt  —  Das  Befinden  der  Kranken 
unmittelbar  nach  der  Operation  war  vollkommen  beruhigend,  der  anfangs  unveränderte 
Puls  stieg  nach  den  ersten  fünftig  Stunden  nicht  über  90  Schläge  und  blieb  leicht  unter- 
drückbar, die  Hautoberfläche  war  massig  warm  und  transpirirend.  Die  nach  der  Opera* 
tion  fortwährenden  Schmerzen  der  linken  Leistengegend  wurden  durch  die  Darreichung 
des  Murias  Morphii  bald  beschwichtigt  Am  15ten  October  wurden  sämmtiiche  Hefte  enir 
fernt  und  der  Verband  erneuert,  und  ohne  dass  bedeutendere  therapeutische  Eingriffe  nö* 
tbig  gewesen  wären ,  befand  sich  die  Kranke  am  21sten  October  so  wohl ,  dass  sie  vom 
Verf.   als  geheUt  angesehen  ward. 

IV.  Fall.  Hannah  Edge  zog  Dr.  Clay  am  22sten  November  1842  wegen  des  Zu- 
Stands ihres  ausserordentlich  ausgedehnten  Unterleibes ,  der  bis  zu  4l^n  Knieen  herabhing, 
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zu  Rafhe.  Die  Kranke  war  39  Jabr  alt,  gross  uud  sehr  abgemagert,  ste  war  Mutter  von 
3  Kindern,  in  ihren  früheren  Jahren  gesund.  —  VorbeilKufig  sieben  Jahren,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  ihres  zweiten  Kindes,  entdeckte  sie  eine  beträchtliche  Anschwellung  in 
der  rechten  Seite  der  untern  Baucbgegend,  ohne  dadurch  besonders  beunruhigt  oder  be- 
schwert  zu  seyn.  Vier  Jahre  später  wurde  sie  von  ihrem  dritten  Kinde  entbunden ,  mi 
zog  hierauf  gegen  die  zurückbleibende  Geschwulst  mehrere  Aerzle  zu  Rathe.  Sie  wurde 
dreimal  pungirt,  das  erstemal  an  2  Stellen  und  es  wurden  20  Pfund  Flüssigkeit  entleert 
das  zweitemal  entleerte  man  24  Pfund  und  das  drittemal  28.  —  Gegenwärtig  war  dre 
äussere  Umhüllung  der  Geschwulst  ausserordentlich  dünn ,  und  man  fühlte  überall  Fla^ 
tuation.  Or*  Clay  beschloss  den  3ten  November  die  Paracentese  des  Unterleibs ,  und  ent- 
leerte durch  dieselbe  gegen  40  Pfund  einer  dunkein  eiweissartigen  Flüssigkeit,  worauf  <£e 
Enüoerung  aufhörte,  und  die  Canüle  an  einen  breiten  kuglichen  Körper  stiess.  Ohne  die 
Ganüle  zu  entfernen,  führte  Dr.  CUty  von  Neuem  den  Troicar  ein,  und  drang  noch  tiefer 
in  die  Geschwulst,  worauf  sich  noch  30  Pfund  einer  hellen  klaren  Flüssigkeit  entleerteo. 
Dr.  Clay  erklärte  die  erste  Flüssigkeit  für  eine  Ansammlung  in  der  Bauchhöhle ,  die  leU 
tere  für  eine  in  einer  Cyste  enthaltene.  Obgleich  Dr.  G.  im  Sinne  hatte,  gleich  nach  d^ 
Paracentese  die  Exstirpation  vorzunehmen,  so  musste  diese  doch  wegen  eingetrelener 
Hindernisse  bis  auf  den  8ten  November  verschoben  werden.  Nach  der  Paracentese  hiih 
gen  die  schlaffen  Integumente  bis  an  die  Schenkel,  in  der  rechten  Leistengegend  fand 
sich  eine  Geschwulst  von  beilöufig  2  bis  3  Pfund  im  Gewichte  und  über  den  Scharobe^ 
nen  eine  etwas  kleinere,  welche  beide  mit  einander  verbunden  zu  seyn  schienen.  £t^<i$ 
höher  linkseitig  tüblte  man  noch  eine  kleinere  Geschwulst ,  welche  der  Autor  jedoch  der 
Ovarienkrankheit  nicht  für  angehörend  hielt.  Bei  der  Operation  war  die  Ausdehnung  and 
die  Zahl  der  Verwachsungen  so  gross,  dass  es  fast  unmöglich  schien,  sie  zu  überwiodeL 
ohne  eine  verderbliche  Verletzung  zu  bewirken,  demohngeachtet  war  der  Erfolg  dersel 
ben  ein  eben  so,  wenn  nicht  noch  günstigerer  als  in  dem  hrüher  erwähnten  Falle,  weuig 
stens  heisst  es  in  der  vom  Autor  beigefügten  Tabelle  tH)er  das  tägliche  Befinden  der 
Kranken  am  20sten  November,  bis  zu  welchem  Tage  über  dieselbe  Rapport  erstattet  er- 
scheint, dass  eine  weitere  sorgftltigere  Beobachtung  der  Kranken  wegen  ihres  Wob]b^ 
findens  uunöthig  erschien.  (Ein. näheres  Detail  über  das  Verfahren  und  über  die  Ei^eb- 
nisse  bei  der  Operation  liegt  uns  nicht  vor]. 

SchiüssUch  fügt  seinen  Beobachtungen  Dr.  Clay  die  Schiussbemerkung  bei ,  dass  er 
die  Ueberzeugung  hege,  dass  die  Exstirpation  der  Ovariengeschwulst  mit  verhältoissmässk 
grosser  Sicherheit  geübt  werden  könne,  und  wenn  das  Alter  nicht  zu  vorgerückt  ist,  5c< 
glaubt  er,  wie  es  die  mitgetheilten  PäUe  auch  darthun,  dass  weder  die  Ausdehnung  der 
Anwachsungen,  der  Umfang  der  Geschwulst,  noch  die  ascitische  Ablagerung,  die  herabet- 
kommene  Constitution  oder  eine  Peritonealentzündung  als  unüberwindliche  Hindemi<>c 
der  Exstirpation  anzusehen  sind. 

H.  Walne  (The  London,  med.  Gazette,  Decemb.  1842.  S.  437.)  unternahm  gleichfalls. 
und  zwar  zum  Theil  durch  die  glücklichen  Erfolge  des  eben  mitgetheilten  Verfahne!L5 
Dr.  Clay^s  angeregt,  beiläufig  zu  derselben  Zeit,  wo  dieser  den  vierten  Fall  operirte,  e.- 
nen  weiten  Bauchschnitt  Behufs  der  Entfernung  eines  entarteten  Ovariums  and  zw:.r 
gleichfalls  mit  glücklichem  Erfolge.  Die  betreffende  Kranke  stellte  sich  dem  Verfasser  m 
Monate  July  1S42  zur  Beobachtung  dar,  ihr  Unterleib  hatte  beiläufig  den  Umfang  ein€>rb 
letzten  Monate  Schwangeren.*  Sie  war  gegenwärtig  68  Jahre  alt,  seit  vier  Jahren  nidi' 
menstruirt,  hatte  fünf  lebende  Kinder  geboren  und  siebenmal  abortirt  Die  bei  der  Unte^ 
suchung  als  ein  entartetes  Ovarium  sich  darstellende  Geschwulst  war  rund,  leicht  bewfc- 
Itch  und  fluctuirend.  Die  früher  gesunde  Kranke  bemerkte  schon  seit  mehr  als  zwei  Jah- 
ren das  Wachsthum  dieser  Geschwulst,  vnirde  jedoch  durch  dieselbe  nicht  wesentlich  bf- 
schwert  Am  6ten  November  schritt  Wabie  in  Gegenwart  mehrerer  Kunstgenossea  zur 
Operation.  Es  wurde  nach  den  nöthigen  Vorkehrungen  ein  IV^  Zoll  langer  Schnitt  m. 
der  weissen  Bauchlinie  gemacht  und  nach  Einführung  der  Finger  in  die  Bauchhöhle  der- 
selbe bis  auf  13  Zoll  Länge  nach  aufwärts  und  abwärts  erweitert,  die  hierauf  hervorcr 
bobene  von  Anwachsungen  vollkommen  freie,  gestielte  Geschwulst,  wurde  mittelst  eioe- 
durch  die  Mitte  ihres  Stiels  geführten  starken  Ligatur  unterbunden,  und  oberhalb  derselb- ü 
abgeschnitten  und  entfernt,  Sie  wog  16  Pfund,  und  bestand  zum  Theil  aus  Cysten  nni 
einer  festen  dem  Scirrhus  ähnlichen  Masse.  An  den  zurückbleibenden  Theil  des  Stid^ 
musste  wegen  des  anhaltenden  Aussickerns  von  Blut  noch  eine  zweite  den  ganzen  SuM 
umfassende  Ligatur  angelegt  werden,  wobei  die  Kranke  über  Uebligkeiten  klagte,  der 
Verband  bestand  au«  12  Heften,  Hefipflasterstreifen  und  einem  entsprechenden  "Apparc*te 
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von  Binden.  —  Gleich  nach  der  Operation  war  die  Kranke  auffaOend  blass  und  kalt, 
ihr  Puls  aber  nicht  wesentlich  verändert  Auf  den  Gebrauch  von  Morphium  mit  etwas 
Gampher  trat  etwas  Schlaf  und  vermehrte  HautwSrme  ein,  zugleich  stieg  der  Puls  auf  90 
Schlage.  8chon  den  zweiten  Tag  nach  der  Operation  wxu*den  die  Erscheinungen  etwas 
beunruhigender,  es  trat  anhaltende  Brechneigung,  Flatulenz,  und  grosse  Unruhe  der  Kran- 
ken ein.  Dieser  Zustand  hielt  auch  die  nächstfolgenden  Tage  mit  nur  zeitweiligen  Unter- 
brechungen an,  die  Zunge  wurde  slark  belegt  und  dunkelbraun,  es  trat  Singultus  mit 
zeitweiliger  Störung  des  Bewusstseins,  auch  etwas  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  die 
Nothwendigkeit,  den  Harn  mit  dem  Catheter  zu  entleeren,  ein.  Die  Haut  wurde  sehr 
beiss,  der  Durst  sehr  gross,  dabei  zählte  aber  der  Puls  nicht  ttber  98  Schläge.  Nach 
und  nach  wurden  aber  diese  beunruhigenden  Symptome  hauptsächlich  durch  den  Ge- 
brauch der  Anodyna  und  Euemata,  und  durch  die  Enlfemung  der  Nähte  am  7ten  Tage, 
so  wie  durch  den  Wechsel  des  Verbandes  behoben,  so  dass  sich  die  Kranke  am  29sten 
November  vollkommen  wohl  befand  und  von  dem  Verf.  als  geheilt  angesehen  ward. 

Krankheiten  der  weiblichen  Brfiste. 

• 

Birard  war  in  einer  vor  der  medizinischen  Fakultät  zu  Paris  verlheidigten  These  be- 
müht, eine  genauere  Diagnostik  der  Brustlumoren ,  als  bis  jetzt  geboten  wurde ,  zu  be- 
gründen. Obgleich  diese  seine  Abhandlung  nichts  wesentliches  Neues  liefert,  so  erscheint 
sie  doch  als  eine  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  gearbeitete  Zusammenstellung  der  aus  zahlrei- 
chen Beobachtungen  sich  ergebenden  diagnostischen  Merkmale  der  wichtigsten  Krankhei* 
teu  der  Brüste,  von  welcher  wir  das  Wichtigste  im  Auszuge  zu  geben  für  nölhig  erach- 
ten. Zugleich  werden  wir  an  den  entsprechenden  Stellen  die  bezl&glichen  neuen  Beo^ 
bachtungen  Anderer  mit  einfliessen  lassen.  (Diagnostic  differ^ntiel  des  tumeurs  du  sein. 
These  soutenue  ä  la  faculte  de  mödecine  de  Paris  par  M.  A.  Börard.    Paris  1842.] 

Der  Autor  triflR;  ähnlich  der  .von  Velpeau  und  Vidal  getroffenen  Klassifieation  folgen 
de  Eintheilung  der  Brusttumoren: 


Ueb  erzählige  .Brüste 

Brustwarzen. 


1.  BildungsfeUer    j  üebmahli 

2.  Sympathische  Anschwellungen     j  jj^jj^g^e* 

3.  Hypertrophie. 

4.  Atrophie  und  senile  Verhärtung. 

5.  Entzündung  und  Abscessbildung     <  «ironische  j  8'^^'^^'^'*^'"® 

(  (  liefe. 

Milchaustritt 
Infiltration 

6.  Von  der  Lactation  abhängige  Brustübel    {  Coagülation 


oberflächliche 


Käsiger  Tumor 
Milchige  Goncretionen. 


7.    Contusionen. 


Cysten 

Hydatiden 

Chronischer  Brusttumor 

Irritabler  Brusttumor 

8.  Accidentelle  Aftergewächse         I  Lipom 

Tuberculöser  Tumor 

Fibrinöser  Tumor 

Fibröser  Tumor 

Ejiochiger  Tumor 

Tumor  mit  abnormen  Produkten. 

9.  Krebs. 

10.    Zusammengesetzte  Tumoren. 
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L  BiUut^ifehler.  Dieses  Kapitel  wird  von  Bärard  nur  in  Kürze  und  oberfläohM 
abgehandelt,  da  es  in  pathologischer  Beziehung  weniger  wichtig  erscheint.  Einen  weil- 
läufigeren hierauf  Bezug  habenden  Bericht  lesen  wir  dagegen  in  der  Lancei ,  der  einer 
klinischen  Vorlesung  des  Dr.  Chowne,  geiegenheitlich  einer  von  ihm  gemachten  Beobach- 
tung Überzähliger  Brustwarzen,  entnommen  ward.  Die  Beobachtung  betraf  einen  Fall  voa 
Bildung  doppelter  Brustwarzen  an  beiden  Brüsten.  Die  überzähligen  Warzen  waren  bei- 
derseits unter  den  ganz^  regelmässig  gelagerten  zwei  normalen  Warzen  in  gleicher  hori- 
zontaler Höhe,  jedoch  so  tief  an  der  untern  Brustseite  gelegen,  dass,  wenn  die  Brüste 
nicht  empor  gehoben  wurden,  sie  nicht  bemerkbar  waren;  eben  so  konnte  man  keine 
besondere  Abtheilung  der  Drüse  als  denselben  angehörend  unterscheiden.  Aus  den  bei- 
den tiberzähligen  Warzen  konnte  man  Milch  erhalten,  und  diese  schien  aus  einem  einfa- 
chen Gange  bervorzuquillen.  Die  rechtseitige  überzählige  Warze  betrug  beiläufig  ei& 
Viertel  der  Grösse  der  normalen,  sie  hatte  eine  vollkommen  ausgebildete  PapiUe,  und  ei- 
nen dunkel  gefärbten  Hof;  die  linke  dagegen  war  so  kleio,  dass  sie  beim  ersten  Anblide 
nur  als  ein  oberflächlicher  Fleck  erschien,  welcher  sich  nur  durch  den  Umstand,  dass 
sich  beim  Drucke  aus  demselben  Milch  ergoss,  als  Brustwarze  darstellte.  Nebstbei  muss 
bemerkt  werden,  dass  die  rechte  Brustwarze  erst  in  Folge  eingetretenen  Säugegeschaftes 
eine  beträchtlichere  Entwickelung  erlangte ,  und  von  der  Betreffenden  erst  zu  dieser  Zeit 
wegen  des  stattfindenden  häufigen  Milchausflusses,  der  ihr  die  Kleider  durchnässte,  be- 
merkt ward.  —  Dieser  neuen  Beobachtung  fügt  Dr.  Chowne  noch  einige  ältere  grösslen- 
iheils  schon  veröflentlicbte  Beispiele  von  überzähliger  Bildung  von  Brüsten  und  BrusUvae 
zen,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  diese  Abnormität  bei.  Es  werden  Fälle  von  Bil- 
dung von  fünf,  vier  und  drei  BrUsten  bei  einem  Individuum  angeführt,  deren  besonderes 
Verhallen  in  Bezug  auf  ihre  Stellung  unter  einander,  auf  ihre  Entwicklung  und  Funktion 
gewürdigt.  Unter  andern  geschieht  auch  der  interessanten  Beobachtung  von  Robert  Er- 
wähnung, wo  ein  Weib  eine  überzählige  Brust  auf  der  Aussenscite  des  linken  Schenkels, 
vier  Zoll  beiläufig  unter  dem  grossen  Trochanter,  trug.  —  Die  Bildung  von  überzähligen 
Brustwarzen  ist  nach  Dr.  Chowne  noch  seltener,  als  jene  der  überzähligen  Brüste,  h 
wird  hier  unter  andern,  so  wie  auch  in  Birards  These,  der  im  Dictionnaire  des  Scienc. 
medic.  angefahrten  Beobachtung  von  Georg  Hanaeus  Erwähnung  gemacht ,  wo  ein  Weib 
auf  der  einen  Brust  fünf,  auf  der  andern  zwei  Brustwarzen  hatte.  Schlüsslich  ^ird  noch 
die  Bemerkung  von  Deprepetit  wiederholt,  dass  in  Griechenland  und  Egypten  die  Bildaog 
mehrerer  Brllste  häufiger  beobachtet  werde,  als  in  anderen  Ländern;  der  Annahme  aber. 
dass  diese  Abnormität  als  Besultat  der  auf  die  Einbildungskraft  gemachten  Eindrücke 
durch  die  Statuen  der  Isis  und  Diana  anzusehen  sey,  widerspricht  Dr.  Chowne.  (Tbe 
Lancet  Bd.  II.  Nro.  14.  S.  465.) 

lieber  eine  andere  hieher  gehörige  Beobachtung  berichtet  Dr.  Oberstadt^  welche  eine 
Frau  betrifft,  die  etwa  S  Finger  breit  unter  ihrer  linken  Brust  noch  eine  dritte  Mamma 
hat,  die  etwa  drei  Zoll  im  Durchmesser  misst,  und  mit  einer  eigenen  Papille  und  einem 
besonderen  Warzenhofe  versehen  ist.  Erreicht  die  Frau  ihren  letzten  Schwangerschafis- 
monat,  so  fliesst  aus  dieser  Brust  häufig  Milch  hervor,  welches  bis  etwa  einen  Monal 
nach  der  Entbindung  andauert,  und  sich  dann  allmählig  wieder  verliert.  (Aus  dem  Ge- 
neralbericht  des  königl.  Bheinischen  Med.  Coüeg.  für  1839.  Preuss.  med.  Ztg.  November 
1842.  Nro.  45.] 

2.  Sympathische  Anschwellungen.  —     (Kein  neuer,  bemerkenswerther  Beitrag.) 

3.  Hypertrophie.  Obgleich  uns  Birard  in  diesem  Kapitel  keine  ihm  eigenthUmlicben 
Beobachtungen  liefert,  so  glauben  vnv  doch  seine  Betrachlungen  über  diesen  palhologi' 
sehen  Zustand  im  Auszuge  mittheilen  zu  sollen,  da  sie  interessant  genug  seyn  dürften,  um 
die  Aufmerksamkeit  für  eine  noch  so  selten  genllgend  beschriebene  Krankbeitiform 
anzuregen. 

Man  bezeichnet  mit  der  Hypertrophie  der  Brüste  eine  allgemeine  VergrösseruDg  ib* 
res  Umfangs,  welche  weder  von  der  Ablagerung  accidenteller  Produkte ,  noch  von  der 
Entartung  der  normalen  Gewebe,  nur  von  dem  üebermaasse  der  Ernährung  der  bilden 
den  Theile  der  Brust  herrührt.  Diese  betrifll  nicht  mir  die  Brustdrüse,  sondern  auch  ihr 
umgebendes  Fettgewebe ,  und  ihre  fibrös  ii^elligen  Maschen  und  ,es  lassen  sich  bei  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  \Vissenschaft  keine  besonderen  auf  die  einzeUien  consli^ 
*  tuirenden  Theile  beschränkten  Formen  von  Hypertrophie  unterscheiden.  Velpeau  iu  sei- 
ner Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Brüste,  und  Nelaton  in  seiner  ausgezeichuelen 
Thäse  über  Brusttumoren  lieferten  in  Frankreich  die  ersten  pathologischen  Schildeningea 
dieser  Krankheit  und  benützten  Jiiebei  die  Beobachtungen  yon  Dursion,  C.  Kober;  A^C^O' 
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pery  Gr4i9e^  und  Fingerhutk.    Aus  denselben  Quellen  schöpfte   auch  Birard,  ^    Die  Hy- 
pertrophie der  Brüste  stellt  sich  unter  zwei  Formen  dar:    Einer  langsam  «verlaufenden, 
die  durch  Unordnungen  in  den  Funktionen   der  Generationsorgane  veranlasst  wird,   und 
einer  rascher  auftretenden,  die  mit  dem  Erscheinen  der  Pubertät  zusammen  trifR.     1.  Die 
letztere  Form  ist  die  mehr  bekannte  und  in  Fingerknth^s  interessanter  Abhandlung , schon 
beschrieben.     Sie  stellt  siqh  als  Übermässige  menstruale  Anregung,    die   zur -Zeit  des  Pu- 
bertätS' Eintritts  eine  krankhafte  Richtung  gegen  die  Brüste  genommen  hat,  dar.    Man  beo- 
bachtet sie  daher  bei  jungen  Frauenzimmern  in  dem  Alter  von  14  bis  25  Jahren  gewöhn; 
lieh  bei  schwächlicher  lymphatischer  Constitution,   wobei  sich  aber   die  Brüste  demunge- 
achtet  vorzeitig  entwickelten,  indess  die  Menstruation  nur  mit  Beschwerde  und  spärlich 
eingetreten  war,  oder  wohl  auch  vollsländig  unterdrückt  blieb.  —     Die  Krankheit  kündet 
sich  durch  eine  gleichmässige  Anschwellung   der   ganzen  Brust   an.     Bald  ist  nur  eine, 
bald  beide  Brüste  der  Sitz  der  AfTection.    Im  letzteren  Falle  aber  pflegt  der  Fortschritt 
des  Uebels  an  beiden  Brüsten  ein  verschiedener   zu   seyn.     Möge   nun   die  Menstruation 
mehr  oder  weniger  unvollständig  fortbestehen,  oder  gänzlich  unterdrückt  seyn,  so  pflegt 
zur  Zeit  der  menstrualen  Thäligkeit  die  Anschwellung  in  progressiver  Weise  zuzunehmen, 
und  von  einem  spannenden  und   stechenden  Gefühle  begleitet  zu  sein.     Stellt  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  die  Menstruation  wieder  ein,  so  kann   hieraus  eine  Abnahme  der 
Geschwulst  und  eine  zeitweilige  Erleichterung  resultiren.     Eine  eigenthümliche  Verände- 
rung pflegt  bei  der  Mehrzahl  der  Ergrifienen  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Stimme  dar- 
zubieten ,   welche  vorübergehend  rauh  und  heisser  vntA ,   welches  Verhalten  nicht  selten 
mit   der  Menstrualperiode   zusammenfällt.   —     Die  Krankheit  macht  häufig  rasche  Fort- 
schritte, der  Umfang  der  Brust  erreicht  dann  entweder  den  des  Kopfes  eines  Erwachse- 
nen, oder  er  wächst  auch  bis  zur  Grösse  des  ganzen  Körperrumpfes  an.     Das  Gewicht 
ist  dann  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  hiedurch  höchst  beschwert,  das  Bett  nicht  ver- 
lassen, und  keine  grössere  Bewegung  ohne  fremde  Beihülfe   vollführen  können.     In  der 
Beobachtung  von  Dr.  Huston  hatte  die  rechte  Brust  34  englische  Zoll  im  Umfange  und  wog 
12  Pfunde,  die  linke,  weiche  42  Zoll  mass,  wog  23  Pfunde.    In  einem  andern  Falle,  wel- 
chen Durston  mittheilt,   hatte   die  rechte   Brust  31  Zoll  im  Umfange,  die  linke  37%  Zoll. 
Das  Gewicht  d^r  linken  Brust,  die  nach  dem  Tode  amputirt  wurde,   betrug  64  Pftinde. 
Die  anatomische  Untersuchung  both  ausser  dieser  monströsen  Hypertrophie  keine  andere 
Abnormität  der  Gewebe  dar.     (Beferent  theiite  in  dem  Berichte  für  d.  J.  1841   eine  Beo 
bachtung  mit,  wo  die  rechte  Brust  18,  die  linke  fast  19  Pfd.  wog.)     In  dem  Maasse  ah 
der  Umfang  der  Brust  sehr  bedeutend  zunimmt,   wird  zu  deren  Bedeckung  die  Haut  der 
umgebenden  Theile  verwendet;    nach  und  nach  isotirt   sich  ihr  Inhalt  vom  Bumpfe ,   mit 
welchem  die  Geschwulst  durch  einen  breiten  Stiel  verbunden  bleibt,   und  die  Form  der 
Brust  wird  eine  birnfbrmige.    Diese  sinkt  dann  über  den  Unterleib  bis  auf  die  Schenkd 
herab,  ja  man  sah  sie  bis  an  die  Knie  herabsteigen,  oder  sich  seitlich  des  Brustkorbs  in 
der  Art  ausbreiten,  dass  die  Arme  vdurch  die  krankhafte  Masse  umhüllt,   rinnenfbrmige 
Abdrücke  in  den  Brüsten  bildeten.  —    Eine  hypertrophirte  Brust  bietet  eine  gleichförmige, 
massig  derbe,  wenig  gespannte  Oberfläche  dar;  beim  stärkeren  Anfühlen  erscheint  sie  in 
ihrem  Innern  fester,  und  aus  mehreren  secundären  Massen ,    die  von  den  einzelnen  Drtt 
senlappen  gebildet  zu  werden  scheinen,  zusammengesetzt.     Im  Centrum   der  Oberfläohe 
der  Brust  erscheint  eine  der  geschwundenen  und   zurückgezogenen  Brustwarze  entspre* 
chende  Vertiefung.    Die  anfangs  natürlich  gefärbte  Haut  ist  verdünnt,   wie  durchsichtig, 
und  lässt  ein  stark  entwickeltes  venöses  Gefässnetz  durchschimmern;  später  verändert  sie 
sich  in  Folge  statt  findender  ausserordentlicher  Ausdehnung,   durch   die  eintretende  Bnt» 
Zündung  und  Verschwärung.    In  einzelnen  seltenen  Fällen  ist  die  Haut  gegen  die  leiseste 
Berührung  sehr  empfindlich,  gewöhnlich  aber  verursacht  selbst  stärkerer  Druck  keinen 
Schmerz.  -*     Das  Allgemeinbefinden  kann  durch   lange  Zeit  ungetrübt  bleiben,    später 
aber  magert  bei  Zunahme  der  Örtlichen  Krankheit  häufig  der  übrige  Körper  stark  ab,  das 
Athcmholen  wird  erschwert;  es  tritt  Husten  mit  schäumendem,  blutigen  Auswurfe  ein,  es 
bilden  sich  Ergüsse  in  der  Brusthöhle  und  die  Kranken  erliegen  endlich  einem  hectischen 
Fieber.    Im  Gegensatze  zu  diesem  Verhalten  bleibt  manchmal  die  Hypertrophie  stationär, 
oder  sie  nimmt  auch  ab,  ohne  jedoch  je  zur  Norm  zurückzukehren.     Hieher  gehören  die 
von  Salmutky  Joerdenius  und  Kober  bei  Schwangeren  beobachteten  Fälle,  in  welchen  bei 
jeder  wiederholten  SchwangcrschnfL   das  Wachsthum  des  Busens   immer  von  neuer  Zu* 
nähme  ergriffen  ward,  während  in  den  Intervallen  jedesmal  Abnahme  des  Umfangs  ein- 
trat.   Schlüsslich  führt  hier  der  Autor  noch  die  von  Kober  gemachte  Beobachtung  an,  wo 
in  einem  Falle  von  Hypertrophie  im  Stadium  der  Abnahme  derselben  im  Wochenbette 
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ttne  derartige  InfiltraUon  von  Serum  in  detf  Brüsten  beobachtet  wurde ,  dass  dorch  dk 
eingeleitete  Scarification  durch  mehrere  Wochen  eine  grosse  Menge  Serums  entleert  ward, 
worauf  sich  die  BrUste  wie  zwei  leere  schlaffe  Säcke,  in  welchen  die  etwas  vergrösserlc 
und  verhärtete  Drüse  enthalten  war,  darstellten.  In  einem  andern  von  Fimgerkuih  beo- 
bachteten Falle  war  gleichfalls  Serum,  jedoch  in  einer  abgeschlossenen  Cyste,  ange- 
sammelL 

2.  In  Bezug  auf  die  zweite  Form  der  Hypertrophie  der  BrUste,  welche  bei  älterec 
Frauenzimmern  beobachtet  wird,  sieht  sich  B6rard  wegen  Mangel  anderweitiger  Beobacb- 
tungen  auf  die  von  A.  Cooper  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Mittheilungen  zurück- 
gelbbrt,  welche  wir  der  Vollständigkeit  Wegen  in  Kürze  mittheilen  wollen.  Jener  be- 
rühmte englische  Chirurg  gibt  an,  dass  Frauenzimmer,  welche  bis  über  ihr  dreissigsles 
Jahr  im  Cölibat  gelebt,  bei  welchen  die  Menstruation  sehr  unvollständig  war,  und  die  an  hei- 
iigem  weissen  Flusse  gelitten  haben,  häufig  einer  Yergrösserung  der  Brüste  unterworfen 
sind,  welche  folgende  Erscheinungen  darbietet.  Gewöhnlich  sind  beide  BrUste  afücirt; 
häu6g  ist  aber  dabei  die  eine  grösser,  als  die  andere ;  ungeachtet  ihres  Wachsthums  wer- 
den sie  doch  nicht  hängend;  beim  AnfUhlon  erscheinen  sie  aus  mehreren  derben,  zusam- 
menhängenden Theilen  zusammengesetzt,  welche  aus  den  verhärteten  und  hypertrophtrles 
Drüsenlappen  gebildet  werden.  Manchmal  wird  zur  Zeit  der  gewöhnlich  sehr  kärglichen 
Menstruation  in  jenen  Theilen  Schmerz  empfunden,  der  durch  Verkühlung  der  Brusi 
leicht  vermehrt  wird.  In  manchen  Fällen  schwellen  die  Achseldrüsen  an  als  Resultat  ein- 
facher Reitzung  und  ohne  dass  der  Krankheit  irgend  ein  krebsartiger  Charakter  zu  Gnio- 
de  liegen  würde.  Nachdem  endlich  die  BrUste  durch  einige  Jahre  im  stetigen  Wacbslfaa- 
me  begriffen  waren,  fangen  sie  endlich  an  sich  wieder  zu  verringern,  tn  atrophiren,  bis 
sie  schlüsslich  grösstentheils  aufgesaugt  werden. 

Eine  her  bezügliche  neuerliche  Beobachtung  von  sehr  beträchtlicher  Hypertrophie, 
in  Folge  recidivirender  Entzündung,  theilt  A9kweU  mit.  (Gazette  des  HApluux  1841 
S.  119.) 

4.  Senile  Atrophie  und  Verhärtung.  ^- 

5.  EntwündUche  Ansehv>ellung  und  Abscess  der  Bruei,  BSrard  nimmt  die  von  Vetpeem 
aufgestellte  Eintheilung  in  a)  die  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  der  Bruai,  b]  der 
Drüse,  und  c)  des  unterhalb  der  letzteren  gelegenen  Zeilgewebes  an.  Diesen  Abtbeilun- 
gen  lässt  er  noch  eine  vierte  über  die  diffuse  Phlegmone  der  Brust,  und  eine  fdnfle  über 
diroQische  Entzündung  und  Abscessbildung  folgen.  —  Wir  beschränken  uns  hier  nur 
«uf  eine  kurze  Schilderung  seiner  Betrachtungen  Über  die  difi^e  Phlegmone,  indem  wir 
die  übrigen  als  mehr  gekannt  voraussetzen.  Der  genannte  Autor  unterscheidet  S  Formen 
von  diffuser  Phlegmone  der  Brust,  von  welchen  die  eine  sehr  schwer,  häufig  den  Tod 
»ur  Folge  hat,  die  andere  dagegen  leichter  ist.  Von  der  ersteren  Form  liegen  nur  we- 
nige Beobachtungen  vor.  Einen  Fall  beobachtete  Dupuytren;  einen  zweiten  Fall  tbeüt 
Velpeau  mit,  eine  dritte  Beobachtung  von  Godin  ist  in  NSlaton's  These  enthalten.  Ein«! 
vierten  FaU  endlich  theilt  DenontUUers  mit,  welcher  durch  seine  Veranlassung  merkwürdig 
wird,  indem  die  diffuse  Phlegmone  die  linke  Brust  in  Folge  der  Amputation  der  rechten, 
durch  Krebs  entarteten  ergriff.  —  Aus  diesen  vier  Fällen  ergibt  sich  folgende«  Krank* 
heitsbild:  Die  ergriffene  Brust  errmcht  rasch  einen  beträchtlichen  Umfang,  wird  hart  und 
gespannt;  heftige  stechende  Schmerzen  durchfahren  sie  an  versdiiedenen  Stellen.  Dia 
Haut  wird  roth  und  schwillt  an.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  verliert  die  Brust,  ohne  an 
Umfang  abzunehmen,  etwas  von  ihrer  Härte,  sie  wird  gleichmässig  erweicht,  ohne  jedoch 
Fluctuation  fühlen  zu  lassen.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  nur  wenig  Eiter,  mit  etwas 
blutigem  Serum  gemengt  Nach  Verlauf  von  ein  bis  zwei  Tagen  wird  der  eitrige  Aus- 
fluss  beträchtlich,  und  führt  ganze  Platten  abgestorbenen  Zell-  und  Fettgewebes  mit  sich; 
die  Haut  ist  von  ihrer  Unterlage  gelösst  und  stirbt  gleichfalls  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  ab,  und  man  sah  auf  diese  Weise  die  Brust  bis  zur  Gänze  ihrer  Umhüllung 
beraubt  Diese  örtlichen  Erscheinungen  begleitet  ein  heftiges  Fieber  mit  einem  gleich  an- 
fänglich eintretenden  tiefen  Ergriffensein  des  ganzen  Organismus,  wobei  die  Gesichtszüge 
verändert,  die  Zunge  dunkel  gefärbt  und  trocken,  die  Zähne  fuliginös  erscheinen;  hiezu 
tritt  hartnäckige  Diarrhoe ,  Schlaflosigkeit  oder  Delirium.  Diesen  Erscheinungen  kann 
plötalioher  Eintritt  des  Todes  folgen,  wie  diess  bei  den  Beobachtungen  von  Velpeau,  Ge- 
din  und  Denontilliers  der  Fall  war;  oder  es  wird  durch  dieselben  das  Leben  durch  lao- 
gere  Zeit  geführdet,  worauf  aber,  nach  Abnahme  des  örtlichen  Leidehs,  endlich  allgemeine 
Besserung  eintritt  Bei  den  tödUich  abgelaufenen  Fällen  fand  man  alle  Drosenlappen  mit 
eitrigem  Serum  infiltrirt,  und  das  Zell*  und  Fettgewebe  abgestorben,  an  keiner  Sielk 
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iber  einen  abgeschlossenen  Eiterheerd.  —  In  der  leichteren  Form,  welche  zugleich  die 
läufigere  ist,  wird  die  Haut  selten  oder  gar  nicht  von  Gangraen  ergriffen,  die  Wundrän- 
ler  vergrössern  sich  durch  Ulceration  und  zwischen  denselben  treten  mehr  oder  weniger 
Tosse  Massen  des  abgestorbenen  und  eitrig  infillrirten  Zell -Fettgewebes  hervor,  nach  de- 
en  Abstossung  tiefe  Hohlgäuge  zurück  bleiben. 

Schlüsslich  sind  in  diesem  Absätze  noch  einige  auf  die  Behandlung  der  Entzündung 
nd  Abscessbildung  der  Brüste  Bezug  nehmende  Aufeätze  anderer  Autoren  zu  erwähnen. 

Velpeau  stellte  in  seinen  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Brüste  folgende 
•faktische  Betrachtungen  »K<^r  jjg  ^/Vh^gfsga  ant  (Joum.  de  Championni^re  1842.  Juni. 
\.  266.)  Die  Abscesse  der  Brust  können  sich  in  drei  deutlich  von  einander  zu  unter- 
cheidenden  Punkten  bilden:  Zwischen  der  Haut  und  der  Drüse,  zwischen  der  Drüse 
nd  der  Bnistwand  und  endlich  im  Parenchym  der  Drüse  selbst  Im  crsteren  Falle  rö- 
let  sich  die  Haut  gleich  bei  Eintritt  der  Entzündung ,  die  Fluctuation  ist  sehr  tleuüich, 
er  Abscess  bildet  eine  Erhabenheit  nach  vorn,  indess  die  Drüse  au  der  Brustwand  platt 
cdrUcktbleibt;  in  jenen  Fällen  dagegen,  wo  sich  der  Abscess  hinter  der  Brustdrüse  bil- 
et,  ist  die  Anschwellung  der  letzteren  nur  massig  und  sie  erscheint  etwas  vorgetrieben; 
ie  Fluctuation  ist  dunkel ,  und  die  Haut  gar  nicht  oder  erst  im  späteren  Verlaufe  gerö- 
tet. —  Ist  der  Sitz  des  Abscesses  die  Drüse  selbst,  so  können  sich  so  viel  kleine  Ei- 
»rheerde  bilden,  als  es  Drüsenlappen  gibt,  die  auf  einander  folgend  entstehen,  und  sich 
ffnen;  so^dass  deren  nach  und  nach  10,  20  bis  SO  und  darüber  beobachtet  werden 
önnen;  der  Verlauf  dieser  Abscesse  ist  sehr  langwierig  und  oft  wenn  die  Kranke  schon 
er  Heilung  nahe  scheint,  treten  neuerliche  Zufalle  ein.  —  Der  subcutane  Abscess  bietet 
i  der  Regel  keine  heftigen  Erscheinungen  dar,  er  eröffnet  sich  bald  und  die  Betroffenen 
ind  rasch  befreit.  Langwierig  ist  dagegen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  der  Drüsenabs- 
ess.  Bei  der  Eiteransammlung  hinter  der  Drüse  hängt  die  Gefahr  grösstentheils  von  dem 
enehmen  des  Chirurgen  ab.  Wird  hier  der  Abscess  zur  gehörigen  Zeit  eröffnet  und  der 
iter  entleert,  so  tritt  Heilung  ein,  im  gegentheiligen  Verfahren  kann  die  Flüssigkeit  durch 
ie  Brustwände  dringen  und  sehr  heftige  Zufälle  erregen. 

Hieraus  ergibt  sich,  wie  leicht  ersichtlich,  ein  verschiedenes  Verfahren  gegen  die 
rustabscesse,  denn,  während  bei  dem  Sitze.  Jes  Eiters  in  der  Prü^^,  die  Entleerung  des- 
3lben  keineswegs  dringend  ist,  ja  im  Gegentheil  ^gg^J^PP""^'''^'^  ™'^  ^^^  ^-^'^^nw% 
ch  oft  als  besjgr  dar^^^^^l^  kann  man  beim  oberflächlichen  Abscess  durch  ein  baldiges 
inschneiden  den  KrankheiUverlauf  um  ein  Bedeutendes  kürzen  und  beim  tiefen  Abscess 
ie  zeitlich  genug  den  Gefahr  drohenden  Erscheinungen  begegnen.  Beim  letzteren  Ver- 
ihren  sey  man  bemüht,  den  kürzesten  und  bequemsten  Weg  zur  Entleerung  des  Eiters 
inzuschlagen,  was  gewöhnlich  am  besten  durch  das  Einstechen  am  untern  Theile  der 
ircuroferenz  der  Brust  erreicht  wird.  Von  dieser  Begel  jedoch  gibt  es  einzelne  Ausnah- 
jen und  man  muss  in  jenen  Fällen,  wo  sich  der  Eiterheerd  hocn  oben  in  der  Tiefe  ge- 
ildet  hat,  den  Einstich  durch  die  Brustdrüse  selbst  machen,  indem  dieser  Weg  dann  als 
er  kürzeste  und  bequemste  erscheint. 

Ganz  mit  diesen  übereinstimmende  Reflexionen  über  den  Brustabscess  spricht  Prof. 
haumet  im  Nachhange  zu  zwei  von  seinem  Hilfsarzte  Th.  Ctit^nea«  mitgetheilten  ßeobach- 
inf^en  von  tiefer  Brustphlegmone  aus.      (Journ.  de  m^dic.  pratique   de  Bordeaux  Septb. 
B42.  Nro.  3.  S.  160.)    Diese  mitgetheilten  Fälle  liefern   zugleich  eine   ncueriiche  Beslati- 
ung   für   die  wohlthatige  Wirkung  der   methodischen   Compression   gegen  Brustabscess. 
haumet  übt  die  Compression  nach  frou$seau^s  und  Contours  Angabe  mittelst  Heftpflaster- 
treifen,  nur  in  etwas  veränderter  Anreihung  derselben,  aus.     Nach  seiner  Angabc  wer- 
en  nemlich  früher  einige  Streifen  rings  um  den  Brustkorb  angelegt,  hierauf  von  der,  der 
ranken  Brust  entsprechenden  Achsel,   an  der  untern  Fläche  der  Brust  in  der  Richtung 
egen   die  entgegengesetzte    Schulter  so  viel  Streifen,   welche   sich  wechselseitig  etwas 
ecken,  geführt,  bis  der  Verband  bis  zur  Brustwarze  reicht ;  auf  ähnliche  Weise  w  ird  nun 
ie  obere  Fläche  der  kranken  Brust  mit  Heflpflasterstreifen  bedeckt,    welche   so  geführt 
werden,    dass   sie  die  unleren  Streifen  kreuzen,    auf  welche  Weise  sich  dann  die  Brust 
wischen  zwei  Reihen  von  Heftpflasterstreifen  comprimirt  befindet,  zwischen  welchen  die 
rustwarze  und  die  fistulösen  Oeffnungen  frei  bleiben.     Ueber   diesem   Apparate  werden 
ndiich  noch  einige  Charpiekuchen  und  Compressen  mittelst  breiter  Bänder  befestigt.   Der 
rste  Verband  bleibt  gewöhnlich  durch  24  oder  48  Stunden,  oderVvenn  er  gut  vertragen 
v\tA  ,   wohl  auch  länger  liegen.    Die  weiteren  Verbände  werden  nach  noch  längeren  In- 
ärvallen  gelösst.  —    So  vortrefflich  dieses  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Brustphlegmone 
ich  darstellt,  so  hängt  nach  Chaumets  Meinung  doch  Alles  von   seiner  Anwendung  zur 
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gehörigen  Zeit  und  der  guten  Methode  ab,  so  wie  sich  dieses  Mittel  erst  im  Verlaufe  de- 
Behandlung, nachdem  eine  energische  Antiphlogose  und  erweichende  Mittel  den  eiMo 
Entzlindungsgrad  gebrochen ,  als  empfehlenswerlh  darstellt.  Eine  unvollständige  und  ut 
zeitige  Compression  begünstigt  eine  heftigere  Reaclion ,  die  Bildung  neuer  Abscesse  uni 
Krankheitsrecidivcn. 

'  Anderweitige  Betrachtungen  über  die  Compression  der  entzündeten  Brust  ih»., 
Raimberi  mit.  (Journ.  des  Conn.  medic.  chir.  Sept.  —  Encyclographie  des  Sc.  möd.  T.Xl 
Sept.  1842.)  Diesen  Betrachtungen  gehen  fünf  Beobachtungen  bezüglicher  Fälle  voran,  i-i 
weichen  die  Compression  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  anderer  Mittel  gegen  <j>: 
hartnäckige  Vereiterung  der  Brustdrüse  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt,  innerhalb  1' 
bis  iO  Tagen  zur  Heilung  fUbrte.  Hierauf  folgen  seine  Bemerkungen  über  die  verscLi 
denen  Compressionsapparate,  die  in  jenen  Fällen  angewendet  wurden,  und  von  welch 
wir  das  Wesentlichste  folgen  lassen.  —  Die  Rollbinde.  Ihre  Anwendung  hat  nach  fL 
die  Unzukömmlichkeit,  dass  sie  zu  langwierig  und  zu  schwierig  ist,  und  dass  sich  et 
Binde  zu  leicht  verrückt;  diesem  Uebeistaude  wäre  wohl  dadurch  abzuhelfen,  dass  mn 
sie  mit  Stärke  oder  Dextrin  überzieht;  noch  glaubt  R.^dann  doch  den  üebelstand berüci 
sichtigen  zu  müssen,  dass  sich  diese  Materialien  nicht  bei  allen  Kranken  vorfinden. - 
Heflpüasterstreifen.  Ihre  Wirksamkeit  ist  unbestreitbar;  doch  haben  sie  viele  derenväliir 
ten  Unbequemlichkeiten  der  Rollbinde,  nebstbei  ist  ihre  Entfernung  schmerzhaft,  und  Wi 
ihrer  Anwendung  langdauernde  Enlblössung  der  Brust  nöthig.  Nicht  immer  findet  mi 
in  den  Apotheken  eine  so  grosse  Menge  Pflastermasse  vorräthig,  welche  übn'gens  ir. 
Winter  auch  nicht  zureichend  klebt.  Wird  der  Verband  nicht  sorgfiiHig  angelegt,  so  nj 
len  sich  die  Bänder  ein,  und  bilden  Stränge,  welche  die  Brust  einschnüren.  —  Die 
Blechplatte  (plaque  de  fer  blanc).  Zur  entsprechenden  Anwendung  der  concaven  Bietl: 
platte  behufs  der  Compression  ist  es  nothwendig,  mehrere  Platten  vorräthif^  zu  höhen,  u 
sie  dem  Umffmge  des  kranken  Organs  entsprechend  wählen  zu  können.  Bei  ihrer  .V: 
Wendung  muss  sie  gehörig  mit  Watte  oder  Werg  unterlegt,  und  mittels  einer  gehonieü 
Bandage  fest  an  die  Brust  angedrückt  werden.  —  Die  einfache  dreizipflige  Binde  ^IriaiJc 
thoraco-scapulairej.  Dieser  von  Raimberi  insbesondere  empfohlene  Verband  wird  folgeü 
der  Weise  angelegt:  Ein  Taschentuch  wird  doppelt  zusammengelegt,  so  dass  es  eia 
Dreieck  bilde!,  dessen  Basis  einigemal  zusammengerollt  wird.  Dieser  gerollte  Tbeil  wu- 
unterhalb  der  kranken  Brust  um  den  Thorax  geführt^  und  die  beiden  Enden  des  Tuche.' 
am  Rücken  geknüpft;  mit  dem  dreieckigen  Theile  wird  die  Rrust  bedeckt,  so  dass  lit^ 
Spitze  oberhalb  derselben  zu  liegen  kömmt  An  dem  hintern  mfltleren  Theile  der  Bati 
dage  wird'eine  doppelt  zusammengelegte  Binde  befestigt,  und  ihre  zwei  Köpfe  über  uie 
beiden  Schultern  gegen  die  kranke  Brust  gerührt.  Jetzt  wird  die  Brust  gehörig  mit  Coor 
pressen  und  Watte  bedeckt,  und  hierüber  die  Spitze  des  Tuches  stark  nach  oben  zv:^ 
zogen,  und  mittelst  jener  beiden  Bindenköpfe  gehörig  befestigt.  —  Dieser  durch  » 
Einfachheit  sich  allerdings  empfehlende  Verband  dürfte  (Rvf.)  wohl  kaum  als  Ersatz  t 
die  Übrigen  Gompressionsapparate  anzusehen  seyu  ,  indem  seine  Wirkung  jedenfalls  lic^ 
weniger  gleichförmige  und  alte  Theile  der  Brust  treflTende,  als  es  der  Erfahrung  gfßJ^>^ 
entsprechend  erscheint,  seyn  muss,  und  er  stellt  sich  mehr  als  entsprechender  Hilfsver- 
band der  übrigen  Compressivapparate ,  in  welcher  Absicht  er  auch  in  der  Mehrzahl  der 
von  Raimberi  mitgetheilten  Beobachtungen  angewendet  ward,  dar. 

Johnson:  Tiefer  Abscess  der  Brustdrüse,  einen  Krebs  dieses  Organs  vortäuscheod 
(Encyclographie  des  scienc.  med.  April  1842.) 

Eisen,  Zur  Entzündung  der  Brustdrüse.  Weitenweber's  Beiträge  1842«  Jänner.  Fe 
bruar  S.  42.) 

Tott.  Beiträge  zur  Gynäcologie.  —  S,  20.  Brustabscess.  —  M.  Zeitschr.  für  Geburls 
künde.  13.  Bd.  1.  Ha. 

6.  Organische  Störungen  bedingt  durch  das  Säugegesehäft  1.  Milchansammh^- 
Bärard  fügt  hier  seine  diagnostischen  Betrachtungen  einem  von  Scarpa  beobachteten  Fal 
bei,  in  welchem  sich  bei  einer  Stillenden  in  der  Achselgegend  eine  Geschwulst  enhvickei 
le ,  welche  nach  und  nach  die  ganze  Brust  einnahm ,  und  aus  welcher  sich  nach  dt' 
Function  10  Pfund  reiner  Milch  ergossen.  —  Dieser  Beobachtung  können  wir  eine  neuii" 
liehe  von  Parker  gemachte  beifügen.  (New- York  med.  Gazette  19.  Jan.  1842.  —  Opp(*' 
heim's  Zeitschrift.  Bd.  21.  H.  2.)  Einer  gesunden  Frau,  die  seil  neun  Monaten  ihr  KinJaa 
beiden  Brüsten  stillte,  schwoll  seil  einem  halben  Jahre  die  rechte  Brust  zur  enormst 
Grösse  an,  blieb  jedoch  schmerzlos.  Die  Warze  und  die  Haut  war  normal,  die  Geß<.^ 
weit,  Fluctuation.    Bei  der  gemachten  Exploralivpunktion  drangen  3  Quart  süsser,  &pä^^ 
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'ahmabsetxender  Ifilch  hervor.  Nach  fleilung  d«  Wunde  trat  die  l&ch  wieder  aos  und 
>ildete  eine  Geschwulst  von  22  Zoll  im  Umfange.    Patientin  musste  entwObneD. 

§.  2.    MilchinßUraHon  ins  Gewebe  der  Brust,  grösstentheils  nach  Velpeau. 

§.  3.  Milchgerinnungeuy  d.  i.  Vertfnderungea  der  durch  längere  Zeit  abgelagerten, 
1er  Resorption  unterworfenen  Milch. 

§.  4.    BuUerhäitige  und  käiigä  Tumorm,  meist  nach  Veipeau. 

§.  5.  '  Sieinige  Cotiaretionen, 

7.  BruMiimmoren  in  Folge  traumaHischer  BinßiU$e.  Bitmrd  zieht  hier  die  in  Folge 
7on  Conlusionen  vorkommenden  Blotaustretungen  in  Gestalt  von  Ecchymosen  und  Blut- 
leerden  in  Betrachtung,  er  macht  auf  die  Veränderung  des  Blutes  nach  dessen  längerer 
Ablagerung  und  auf  den  möglichen  Fall  des  Hinzutritts  von  Eiterung  aufmerksam,  so  wie 
er  scblUsslich  auf  die  diagnostischen  Differenzen  aufmerksam  macht  zwischen  der  trauma- 
lischen und  der  von  A.  Cooper  beschriebenen  spontanen  Ecohymose  der  Brust  bei  jungen 
MHdchen  vor  Eintritt  der  Menstruation. 

Es  dudle  hier  der  Oft  seyn,  noch  einige  bezügliche  Betrachtungen  Lisfranc\  die  wir 
seinen  Vorlesungen  über  Conlusionen  und  Neuralgien  des  Busens  entnehmen,   (Joum.  de 
Championni^re.  Mai.  S.  219.)  einzuschalten:    Unter   den  Ursachen  der  Geschwülste  des 
weiblichen  Busens  ^ehen  die  Gontusionen  oben  an;   fand  ein  Stoss   auf  die  Brust  Statt, 
so  beeilt  man  sich  gewöhnlich,   die  nachfolgende  BlulinfiUration   durch  erweichende  und 
antiphlogistische  Mittel  zu  beschwichtigen,  und  man  begnügt  sich  gewöhnlich,   die  ersten 
Zufälle  behoben  zu  haben.     Es  bleibt  aber  häufig  ein  Schmerz  zurück,  der  entweder  be- 
ständig ist,  oder  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  wiederkehrt.     In  manchen  Fällen  bleibt 
nur  eine  Empfindlichkeit  der  getroffenen  Stelle  zurück,  ohne  dass  eine  den  Sinnen  wahr- 
nehmbare Anschwellung  gefühlt  wird.     Nichts  desto   weniger  wird   diese  Stelle   mit  der 
Länge  der  Zeit  häufig  der  Sitz  einer  Geschwulst,  insbesondere  dann,  wenn  das  Weib  die 
climaclerischen  Jahre  überschritten  hat.    Fragt  man  die  mit  Geschwülsten  der  Brust  be- 
hafteten Frauenzimmer,  so  wird  man  von  100   90  finden,   welche   den  ersten  Ursprung 
ihrer  Krankheit  der  gegebenen  Ursache  zuschreiben.     Lisfranc  räth  daher  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  ein  derartiger  Schmerz,  oder  eine   Empfindlichkeit  zurückbleibt,   die  Anwen- 
dung erweichender  und  narcotischer  Mittel,  und  wenn    diese  nicht   hinreichen ,  jene  der 
Blutegel  nicht  zu  versäumen.    Dort  wo  die  erweichenden  Umschläge  nicht  gut  vertragen 
w'erden,  oder  mit  zu  grosser  Unbequemlichkeit  verbunden  sind,  räthlw/r.  zur  Anwendung 
eines  narcotischen  Liniments.  (Oleum  hyoscyam.  30  part.,  Balsam,  traumat.  30  part.,  Lau- 
dan. Sydenh.  4  part.)  Bei  Anwendung  von  Blutegeln  dürfen  diese  nie  unmittelbar  auf  die 
Brust,  sondern  nur  in  ihrer  nächsten  Umgebung  angebracht  werden.     Jede   Reizung  des 
Busens  ist  sorgfältig  zu  Verhüten,  und  zu  diesem  Behufe  der  ^tsprechende  Arm  durch 
eine  Schärpe  zu  fixiren.    Ist  die  Brust  sehr  voluminös  und  hängend,   so  muss  sie  durch 
eine    entsprechende  Bandage   oder  ein   Mieder  unterstützt  wenden.  —     Es  kömmt  hier 
aber  noch  zu  bemerken,  dass  es  Schmerzen  der  Brust  gibt,  die  von  keiner  äussern  Ein- 
wirkung und  von  keiner  andern  bemerkbaren  Ursache  herstammen,  und  sich  als  wahre 
primitive  Neuralgie  darstellen.    Auch  diese  Neuralgien  können  mit  der  Zeit,  wie  es  auch 
bei  andern  Organen  der  Fall  ist,  eine  organische  Veränderung  zur  Folge  haben,  und  eine 
entsprechende  Behandlung  ist  auch  da  nicht  zu  verabsäumen,  an  deren  Spitze. Lt^/r.  die 
örtlichen  reichen  Blutentleerungen  durch  Egel  stellt 

Hieher  gehören  noch  einige  praktfsche  Betrachtungen  Lisfrandt  Über  die  Unzukömm- 
lichkeiten ,  die  durch  das  Tragen  und  Nichttragen  der  Schuürbrüste  bei  verschiedenen 
Frauenzimmern  hervor  gebracht  werden  (Journ.  de  Championn.  1842.  JunL  Art.  2431.), 
die  wir  aber,  da  sie  grösstentheils  Bekanntes  liefern,  übergeben. 

8.  AccidenißUe  Producte,  In  diesem  Kapitel  vverden  die  Cysten,  die  Hydatiden,  der 
chronische  und  irritable  Brusttumor,  das  Lipom,  die  tuberkulösen,  fibrinösen,  fibrösen 
und  knöchernen  Geschwülste  und  einige  andere  ausserordentliche  Produkte  abgehandelt. 
Wir  übergehen  diese,  obgleich  in  mancher  Beziehung  interessanten  Artikel,  indem  wir 
noch  weitere  Beiträge  zu  dem  geringen  Yorrathe  bezüglicher  Beobachtungen  abwarten  zu 
müssen  glauben,  bevor  wir  einen  wesentlichen  praktischen  Vortheil  von  denselben  gewär 
tigen  können;  wir  glauben  dies,  um  so  mehr  thun  zu  können,  indem  uns  Bärard  &e\b9i 
meist  auf  die  älteren  Beobachtungen  eines  A.  Cooper,  Velpeau,  Nelaion^  Cruteilhier,  Cu^ 
min,  Warren  u.  A.  vcrweisst. 

9.  Brustkrebs.  Diesem  Kapitel  widmete  Bärard  eine  besondere  Aufmerksamkeit  und 
verwendete   auf  die  diagnostischen  Differenzen  grosse  Sorgfalt.     Zur  Erleichterung  der 
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Diagnose  unterscbeidet  er  aewei  Gruppen  von  Erebaformeni  die  des  seirrfaOsen  und  encf 
phaioiden  Krebses. 

§.  1.  SärrhOtm'  Krebs.    Dieser  bietet  wieder  verschiedene  Formen  nach  seinem  S 
tze,  seinem  Verlaufe  und  den  ttbrigeQ  äussern  Erscheinungen  dar.     a)  Die  gewöhnlicbit 
und  zum  Typus  der  meisten  Beschreibungen  dienende  Form  ist  jene ,  wo  sich  der  Kreb.> 
in  seinem  Entstehen  als  eine  kleine,  barle,  rundliche  oder  ovale,  leicht  bewegliche  Ge 
schwulst  kund  gibt,  deren  nächste  Umgebung,  so  wie  auch  das  Allgemeinbefinden  kein 
auffallende  pathologische  Veränderung  verräth.  (Die  weitere  Schilderung  dieser  Form,  d.^ 
wir  als  allgemein  gekannt  voraussetzen,  übergehen  wir.   Ref.)     b)  Als  zweite  Form  bt 
schreibt  B.  jene,  wo,  statt  einen  harten,  umschriebenen  Knoten  zu  bilden,  die    krebsig^ 
Entartung  das  fibrös  -  zellige ,  interlobuläre  Gewebe  ergreift,   und  sich  in  der  Gestalt  \6f 
härteter  Stränge,   welche  sich  gewöhnlich   über  die  Brust  hinaus  nach  der  Achselhöhlf 
verlängern,  darstellt    c)  In  der  dritten  Form  werden  gleich  im  Beginne   sämmUiche  Gt 
webe  der  Brust  ergriffen  und  diese  fühlt  sich  anfänglich  teigig  an,  und  erst  später  bilde. 
sich  eine  umschriebene,  abgeplattete,  harte  Geschwulst,  die  wohl  auf  dem  grossen  Brus: 
muskel,  nicht  aber  unter  der  Haut  und  in   dem  Brustgewebe  verschoben  werden  kan? 
Dieser  Form  kömmt  vorzugsweise,  aber  keineswegs  ausschliesslich,  eine  doppelte  ErscKr 
nung  zu ,  die  Retraction  der  Brustwarze ,  und  das  Hervorsickem  einer  serösen  oder  bl: 
tigen  Flüssigkeit  aus  derselben,     dj  Im  Gegensatz  zu  der  eben   beschriebenen  Form,  iL 
welcher  die  Brust  vergrössert  erscheint,  tritt  in  den  climacterischen  Jahren  eine  auf,  (h- 
gleichfalls  die  ganze  Brust  schon  in  ihrem  ersten  Erscheinen  ergreift,  aber  mit  Verkleine 
rung  derselben  verbunden  ist,  und  während  ein  Theil  derselben  verhärtet  ist,  scbwiuiJi 
der  übrige ;  die  entartete  Parthie  hängt  ihrer  Umgebung  und  der  übeHiegenden  Haut  k> 
an,  welche  letztere  eine  livide  Färbung  annimmt,     e]  Scirrhus    der  Milchgänge  nach  Vei- 
peau ;  weniger  in  diagnostischer  Beziehung  als  in  pathologisch  -  anatomischer  merkwüri : 
f)  Während  bei  den  eben  geschilderten  Formen  das  Innere  des  Busens  der  ursprünglivie 
Sitz  des  Krebses  war,  gibt  es  auch  eine  entgegengesetzte  Entwicklung  desselben,  woüio 
Oberfläche  der  Brust  zuerst  ergriffen  wird.     Der  Krebs  bat  dann  seinen  ursprünglicher 
Sitz  im  Warzenhofe,    und  bildet  sich  hier  in  den  accessorischen  Granulationen,    weide 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  in  Gestalt  scirrhöser  Tuberkeln,  welche  von  cenlni^r 
Ulccralion  ergriffen  werden,  welche  nach  allen  Bichtungen  sich  ausbreitend  auch  das  un 
terliegende  Brustgewebe  erfasst.    g)  In  seltenen  Fällen  endlich  tritt  der  Krebs  in  den  lur 
tegumenlcn  der  Brust  an  mehreren   Stellen  in  Gestalt  kleiner,    derber,   gelblicher  Knoi- 
eben  auf,  (von  Velpeau  unter  dem  Namen  Transformation  ligneuse  geschildert.) 

Den  weitem  Verlauf  der  einzelnen  Formen  zp  schildern,  erlaubt  der  Zweck  dieser 
Blätter  nicht,  und  es  erübrigt  nur  zu  bemerken ,  dass ,  je  näher  dieselben  sich  ihrem  ge 
meinschafllichen  unheilvollen  Ende  nähern,  sie  um  so  gleichartiger  in  ihren  Erscheinung''^ 
werden,  und  die  Vergrösserung  und  geringere  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  ihre  Ver 
längerung  nach  der  Seite,  das  Anschwellen  der  umgebenden  lymphatischen  Drüsen,  die 
lancinirenden  Schmerzen ,  die  Utceration,  die  Begeneration  nach  der  Exstirpation,  ihre  ra- 
schere Zunahme  und  ihr  häufigerer  Auftritt  in  den  climacterischen  Jahren,  die  Eotwiti- 
lung  einer  allgemeinen  Gachexie ,  sind  dann  mehr  oder  weniger  ein  gemeinschaftliches 
Gut  der  sämmtlichen  oben  geschilderten  scirrhösen  Krebsformen. 

§.  2,  Encephaloider  Krebs,  Diese  Form  erscheint  in  ihren  Symptomen  besser  ch»^ 
rakterisirt,  und  in  ihrem  Verlaufe  regelmässiger.  Der  encephaloide  Krebs  stellt  sich  2^ 
wohnlich  als  abgerundete,  gleichförmige  Geschwulst  dar,  die  entweder  gleich  im  Beginne 
oder  später  aus  mehreren  rundlichen,  glatten  Lappen  zusammengesetzt  erscheint.  D^ 
Consistenz  dieser  l»appen  ist  nicht  sehr  beträchtlich ,  sie  sind  gewöhnlich  weich ,  zo^^am* 
mendrückbar,  dabei  aber  elastisch,  und  gleichsam  fluctuirend;  einzelne  derselben köDoeß 
wohl  auch  die  Härte  des  fibrösen  Krebses  erreichen.  Das  Wachsthum  dieser  Gesch\^^^ 
ist  gewöhnlich  ein  sehr  rasches,  und  sie  erreichen  dann  manchmal  einen  enormen  l'ß^ 
fang,  und  es  wird  durch  Hinzutritt  von  innerer  Blutung  oft  eine  augenblickliche,  au$8e^ 
ordentliche  Zunahme  des  Volumens  veranlasst,  die  in  keinem  Verhältniss  zur  früheres 
Krankheitsentwicklung  steht  Die  durch  die  Geschwulst  emporgehobene  Haut  geht  ge^ 
wohnlich  mit  derselben  keine  Anwachsungeu  ein,  welcher  Umstand  als  eine  wesentJichf 
Eigenthümiichkeit  im  Verlaufe  des  Encephaloids  anzusehen  ist.  Demungeachtet  röthet  uod 
verdünnt  sich  die  Haut  endlich  doch  zu  jener  Zeit,  wo  die  Erweichung  der  erhabensten 
Stelle  der  Geschwulst  sich  vermehrt  Lässt  sich  jetzt  durch  das  Gefühl  von  Fluctuatiun 
der  Gliirurg  verleiten i  die  Geschwulst  zu  öffnen,  so  fliesat  statt  Eiter  Blut  hervor,  uni 
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bald  wuchert  aus  der  Wunde  eme  schwammige  Eatartung  hervor.    (Der  weitere  Verlauf 
ist  bekannt    Ref.) 

Hierauf  lässt  B.  die  diagnostischen  Differenzen  zwischen   den  krebshaRen  Entartun* 

Sen  und  den  übrigen  Geschwülsten  m  ihren  verschiedenen  Stadien  folgen,  welche  wir  je* 
och  wegen  ihrer  Weitläufigkeit  übergehen,  und  die  Leser  diessfalls  auf  die  These  selbst 
verweisen  müssen. 

Wir  lassen  nun  den  Betrachtungen  BärareTs  einige  Bemerkungen  lispran&t  Über  die 
Verschiedenheit  der  AnschweUungen  aer  Brust,  die  diagnostischen  Irrthünier  und  die  The- 
rapie folgen,  indem  dieselben  zu  dem  besprochenen  Gegenstande  in  mehrfacher  Bezi^ 
hung  stehen.  —  Unter  den  mannigfaltigen  Ursachen  der  Geschwülste  (Engorgement)  der 
Brust  führt  Lisfranc  auch  den  Rheumatismus  an.  (Joum.  de  med.  et  Chirurg.  August 
1842.  Art.  2445,  2446  und  2461.)  Eben  so  gibt  es  nach  ihm  lymphatische  Geschwülste, 
welche  selbst  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  welche  eben  keine  lymphatische  Con- 
stitution darbieten,  wie  diess  ein  in  der  Klinik  eben  vorkommender  Fall  darthut,  wo  von 
mehreren  derartigen  Geschwülsten  bei  einem  Weibe  ohne  lymphatische  Constitution  eine 
derselben  beim  Abscediren  eine  seröse  und  käsige  Flüssigkeit  ergo^s.  Eben  so  gibt  es 
Fälle,  wo  in  dem  Zellgewebe  der  Brust  oder  in  der  Drüse  seihst  bedeutende  und  sehr 
derbe  Geschwülste  tuberculöser  Natur  vorkommen,  welche  lancinirende  Schmerzep  verur- 
sachen und  sich  höckrig  und  hart  anfühlen  und  von  den  scirrhösen  Geschwülsten  schwer 
unterschieden  werden  können.  Ein  derartiger  Fall  wurde  gleichfalls  auf  den  Kranken- 
salen  bei  einem  jungen  20jährigen  Frauenzimmer,  deren  Brust  wegen  vermutheten  Kreb- 
ses von  den  Chirurgen  schon  abgetragen  werden  wollte,  wo  aber  Lisf.  die  Operation  für 
noch  nicht  angezeigt  hielt,  beobachtet.  Bei  derselben  bildeten  sich  durch  längere  Zeit 
alle  14  Tage  2 — 3  Abscesse  der  Brust,  die  einen  serösen  Eiter  darboten,  bis  endlich  nach 
Ausstossung  aller  enthaltenen  Tuberkeln,  die  Brust  wieder  die  normale  Gestalt  gewann, 
und  keine  weitere  Anschoppung  sich  bildete.  —  Eben  so  stellte  sich  ein  anderer  Fall 
zur  Beobachtung  dar,  wo  bei  einem  jungen  Frauenzimmer,  beiläufig  sechs  Wochen  nach 
dem  Abstillen,  sich  aus  der  verhärteten  Brust  ein  eigenthümlicher  Brei  ergoss,  worauf 
nach  Anwendung  von  erweichenden  Umschlägen  die  Heilung  noch  vor  Verlauf  eines  Mo- 
nats erreicht  ward.  —  Eben  so  gibt  es  ganz  einfache  Anschoppungen  der  Brust,  die 
desshalb  den  entsprechenden  Mitteln  nicht  weichen,  weil  sie  in  ihrem  Innern  eine  Cyste 
einschliessen,  und  hier  ist  es  nothwendig  zur  Erzielung  der  Heilung,  die  Cyste  sowohl  als 
die  sie  umgebende  Verhärtung  mit  einem  Male  zu  entfernen.  Eben  so  können  Milchge- 
rinnungen, Hydatiden,  Knochen-  und  Knorpelgeschwülste,  Haare  und  anderweitige  After- 
produkte  in  ihrer  Umgebung  eine  Verhärtung  der  Brustdrüse  unterhalten.  Lisf.  beobach- 
tete endlich  auch  ereclile  Geschwülste  in  der  Brust  und  führt  eine  derartige  Beobach- 
tung an. 

Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Geschwülste  von  Brustkrebs  ist  immer 
schwierig,  ja  es  gibt  selbst  ganz,  einfache  und  gutartige  Anschwellungen,  die  höckrig  und 
hart  anzufühlen  sind,  und  lancinirende  Schmerzen  verursachen  und  bei  deren  staltfinden* 
der  Fluctuation  man  in  vornhinein  nicht  leicht  bestimmen  kann,  ob  sie  Eiter  oder  Krebs- 
jauche enthalten.  Hieraus  ergibt  sich  die  praktische  Begel,  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen  immer  früher  bemüht  seyn  muss,  die  Zfertheilung  der  Geschwülste  der  Brust  durch 
die  geeigneten  Mittel  zu  versuchen,  beVor  man  zur  Operation  schreitet.  Um  die  Zerlhei- 
lung  dieser  Anschoppungen  zu  erreichen,  muss  man  vor  Allem  bemüht  seyn,  die  in  den 
meisten  Fällen  im  Innern  dieser  Anschwellungen  noch  fortbestehende  Subinflammation  zu 
unterdrücken,  und  es  sind  vor  Allem  antiphlogistische,  emollirende  Mittel,  die  grösste  Buhe 
des  entsprechenden  Armes  (auf  welche  Lisfr,  ein  besonderes  Gewicht  legt),  und  ein  der 
Constitution  der  Kranken  entsprechendes  Regim  anzuwenden.  Erst  nach  entsprechender 
Anwendung  dieser  Mittel  schreitet  man  zum  innem  Gebrauch  des  Jodkalis  in  steigender 
Gabe  (Aq.  destill.  180  gramm.  Kali  hydrojod.  12  decigr.,  zu  einem  Esslöflel  zu  nehmen], 
und  nach  einiger  Zeit  zu  jenem  der  zerlheilenden  Mittel,  welche,  da  sie  immer  mehr  oder 
weniger  reizend  sind,  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden  müssen.  Lisfr,  em- 
pfiehlt insbesondere  die  vorsichtige  Einreibung  einer  Salbe  aus  Jodblei  (Axung.  unc  j  — 
Plurab.  jod.  gr.  j  —  opii  pur.  gr.  6.)  Bei  Anwendung  des  Jodbleis  muss  man  immer  die 
Vorsicht  gebrauchen,  dass  man  die  Salbe  zwischen  den  Fingern  reibe,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  sie  keine  kleinen  Körnchen  euthält,  welche  beim  Einreiben  eine  nachtheilige 
Reizung  bewirken  könnten.  Ueberhaupt  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  Anwendung 
äusserer  Mittel  auf  die  meist  sehr  empfindliche  Haut  der  Brust  mit  aller  Vorsicht  zu  vei^ 
fahren,  und  es  gibt  Frauenzimmer,  die  den  Gebrauch  fetler  Körper ,  ja  nicht  einmal  des 
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süssen  Handelöls  und  des  Laudanums  rertragen.  Auch  ist  es  räthlich  die  naoh  jeder 
Einreibung  auf  der  Haut  zurückbleibende  Schichte  der  Salbe  mit  etwas  lanem  Seifeih 
nasser  abmspülen,  und  den  nach  der  Einreibung  aufgelegten  Leinwandlappen  hHufig  zu 
wechsein,  um  so  das  Ranzigwerden  des  zurückbleibenden  Fettes  zu  verhüten.*  Nachdem 
man  von  den  einfachen  zu  den  zusammengesetzten  zertheilenden  Mitteln  alloiftlig  vore^ 
schritten  ist,  verbinde  man  mit  denselben  den  Gebrauch  der  Compression,  deren  Wirkuo? 
jedoch  gleichfalls  sorgfältig  zu  'überwachen  ist.  Jeder  Rückfall  von  Entzündung  ist  gehö- 
rig zu  beachten  und  entsprechend  zu  behandeln.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Anwendung  ei- 
ner geringen  Anzahl  Blutegel  Vermehrung  der  entzündlichen  Zufälle  und  selbst  Erjsipe; 
bewirkt,  welche  Erscheinungen  durch  die  Anwendung  einer  grossen  Zahl  Blutegel  uoa 
erweichender  Umschläge  mit  Erfolg  bekämpft  werden. 

Weitläufiger  sprach  sich  über  die  Behandlung  der  Geschwülste  der  weiblichen  Bnis^ 
Tanchou  in  einem  Vortrage  in  der  Akademie  der  Wissenschaften  aus  (Gaz.  des  hdpü 
Nro.  138.  —  Extrait  de  la  söance  de  14.  Novbr.  de  TAcademie  de  sciences},  aus  wer 
ohem  wir  das  Wesentlichste  einschalten. 

Man  war  bis  jetzt  vergebens  bemüht,  die  bösartigen  Geschwülste  des  weibiichct 
Busens  zu  klassificiren.  T.  glaubt,  dass  deren  nur  zwei  Gattungen  zu  unterscheiden 
sind,  von  welchen  die  eine  das  zellige  und  das  Maschengewebe  der  Brust,  die  ändert 
das  in  diesem  enthaltene  Drüsengebilde  ergreife.  Man  kann  nur  noch  eine  dritte  Galtun: 
zulassen,  welche  aus  den  beiden  ersteren  zusammengesetzt  ist,  alle  andern  dagegen  bil 
den  nur  Abarten  derselben  krankhaften  Veränderung. 

immer  ist  es  aber  nach  Tanchou'' $  reichlicher  Erfahrung  dem  Arzte  möglich,  deo 
Fortschritt  des  Uebels  zu  verzögern,  ja  selbst  häufig  gänzlich  aufzuhalten. 

Die  Methode  des  Verfassers  besieht  in  der  Anwendung  von  zwei  Reihen  von  Mit 
teln:  dem  innern  Gebrauche  der  Eisenpräparate,  des  Jods  und  des  Mercurs  und  der 
äussern  Anwendung  der  Compression,  gewisser  Pflaster,  Salben  und  PulversHckcben. 
Der  Autor  verwirft  sowohl  die  Exstirpalion ,  als  auch  die  Anwendung  der  Aetzmitlel  als 
unheilvoU  und  irrationell.  Für  die  Erfolglosigkeit  der  Operation,  welche  er  in  einem  h<iM 
erscheinenden  Memoire  der  Ziffer  nach  zu  erweisen  verspricht,  fuhrt  er  vorläufig  our 
den  Ausspruch  einiger  neuerer  Autoren  an.  Monro  sagt,  dass  er  unter  60  Operationen 
die  er  wegen  Krebs  unternommen,  innerhalb  2  Jahren  56  Recidiveu  beobachtet,  von  dea 
übrigen  4,  setzt  er  bei,  wurden  drei  erst  später  vom  Brustkrebs,  und  eine  vom  Lippen 
krebs  ergriffen.  Heinrich  Callisen  sah  kaum  ein  einziges  Weib,  was  er  operirl  hat,  ihn 
überleben.  Von  100  Personen,  sagt  Bayle  und  Cayol,  welche  mit  als  krebshaft  angesehe- 
nen Tumoren  operirt  wurden,  sahen  wir  nur  vier  oder  fünf  radical  geheilt.  Auf  gleiche 
Weise  spricht  sich  auch  Boyer  aus,  und  jene,  welche  das  Gegentheil  behaupten,  lassen 
keine  ernste  Nachweisung  zu,  und  übrigens  ist  es  auch  bekannt,  dass  selbst  Dubais  und 
Dupuytren  am  Schlüsse  ihrer  Tage  die  Operation  des  Krebses  verweigert  haben.  —  Un 
ter  den  pharmaceutischen  Präparaten  sind  nach  T.  die  Jodpräparate  nur  dann  angezeigt, 
wenn  die  Eiterung  der  Tumoren  noch  nicht  begonnen  hat,  widrigenfalls  sie  dieselbe  be* 
schleunigen.  Die  Merkurpräparate,  welche  das  Blut  verflüssigen,  sind  insbesondere  ha- 
plethorischen  Weibern,  die  Eisenmittel,  die  bittern  und  adstringirenden  Mittel  sind  ini 
entgegengesetzten  Falle  angezeigt. 

Die  Arsenik'  und  alcaiischen  Präparate  üben  auf  das  Blut  beiläufig  denselben  Ein 
druck,  wie  die  mercuriellen.  Die  ersteren  scheinen  insbesondere  bei  nervösen  Frauet 
angezeigt  zu  seyn,  doch  muss  man  bei  ihrem  Gebrauche  immer  aUe  mögliche  V<M^icbl 
bewahren. 

Bei  gewissen  Constitutionen ,  wo  sich  eine  Derivation  auf  die  Baucbeingcweide  al< 
Vorlheilhafl  zeigt,  erscheinen  aifch  Pufganzen  als  nolhwendig.  RäuTig  empfiehlt  T.  d.^ 
Calomel  dos.  refracta  vereint  mit  Cicuta  und  dem  Opium  zum  Gebrauche  durch  mehrere 
Wochen  und  selbst  Monate. 

Auch  den  Tartar.  stibit.,  das  ChlorUr  des  Antimons,  des  Zinks  und  Goldes  und  d<i< 
Bichromat  des  Natrons  zog  T.  in  Anwendung,  doch  durch  zu  kurze  Zeit,  um  über  derea 
Wirksamkeit  entscheiden  zu  können. 

Das  Begim  der  Kranken  muss  in  allen  Fällen  ihrer  Constitution  und  den  vorkoto- 
menden  besonderen  Indicalionen  genau  angepasst  werden.     Allgemeine  Blutentkerunges 
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sind  bei  jenen  Tumoren  angezeigt ,  welche  der  Sitz  einer  starken  Congestion  sind ,  wad 
häufig  der  Fall  ist. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  die,  auf  welche  man  insbesondere  zu  rechnen  hat. 
Sehen  sind  Blutegel  angezeigt  und  T.  bemerkte,  dass  sie  hjiufig  den  Blutandrang  ver- 
mehren ,  und  schon  verschwundene  Schmerzen  wieder  hervorrufen.  Erweichende  Um- 
schläge sind  bei  eintretender  Entzündung  angezeigt,  ausserdem  vermehren  sie  den 
Schmerz  und  den  Umfang  der  Geschwulst.  Die  lopischen  Mittel  müssen  immer  warm 
angewendet  werden ,  kalt  steigern  sie  das  Uebel ,  mit  Ausnahme,  der  Fälle  von  acuter 
Entzündung.  Der  Anwendung  von  erweichenden  Mitteln  folgen  nach  Tanchou^s  Methode 
jene  der  feiten  Körper,  welchen  das  Opium,  die  Cicuta ,  die  Belladonna,  der  Kampher 
häufig  beigemengt  werden.  Das  Emplastrum  de  Vigo,  das  Seifen-  und  CicutapOaster 
erscheinen  als  die  vorzüglichsten,  von  denen  man  Gebrauch  machen  kann.  Von  der  An^^ 
Wendung  narcolischer  Flüssigkeit  sieht  man  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Schmerzen  auf 
die  Arme,  den  Hals,  die  Schultern  erstrecken,  manchmfil  guten  Erfolg.  Die  subscutane 
Section  bei  Behandlung  der  Brusttumoren  halle  im  Allgemeinen  erwünschten  Erfolg,  sie 
hatte  entweder  den  Zweck,  die  ligamentösen  Bündel,  welche  sich  gegen  die  Achselgrube, 
das  Brustbein  erstrecken,  zu  durchschneiden  und  so  ihre  Retraclion  zu  begünstigen,  oder 
die  Gefäss-  und  Nervenbündel  zu  trennen,  oder  endlich  in  andern  Fällen  die  kranke 
Drüse  selbst  zu  treffen,  und  die  vollständige  oder  theilweise  Aufsaugung  des  kranken 
Gewebes  zu  erleichtern.  Bei  indolenten,  hartnäckig  stazionären  Geschwülsten  wurden 
manchmal  Vesicatore,  resinöse  und  emelisirle  Pflaster,  das  flüchtige  Liniment  mit  Essig- 
räucherungen  angewendet.  Die  concenlrirten  Säuren,  das  Zinkchlorür  in  flüssigem  und 
starrem  Zustande,  die  Präparate  kaustischen  Jods,  der  Lösungen  von  Blei  und  des  Bi- 
Chromat  des  Natrons,  unterstützt  von  einer  innerrlichen  Behandlung,  verzögerten,  ja  hemm- 
ten selbst  den  Lauf  exuberirender  Krebse,  ihr  vorzüglichster  Erfolg  aber  war  das  Aufhören 
des  Schmerzes  und  des  Fiebers.  Die  Compression  ist  ohne  Widerrede  das  vorzüglichste 
Hülfsmittei  in  den  bezeichneten  Fällen ,  sie  ist  es  aber  auch ,  welche  eine  besondere  Ge 
wandtheit  erfordert,  indem  sie  unter  w'idrigen  Umständen  angewendet,  leicht  schädlich 
werden  könnte.  So  erscheint  sie  immer  bei  heftiger  Entzündung  der  Brust,  bei  eintre- 
tender encephaloider  Erweichung  und  Vereiterung,  bei  vorkommendem  Eiter  in  den  coloi- 
den  Zeüen,  und  in  allen  Fällen,  wo  sie  Schmerz  erregt,  nachtheilig.  Zur  Ausführung  der 
Compression  bedient  sich  Tanchon  einer  Reihe  von  Pelotten  und  Gompressorien.  Die 
Form,  der  Durchmesser  und  die  Elastizität  der  Gompressorien  muss  im  Verhältnisse  zur 
Form,  zum  Umfange  und  zur  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  stehen.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  wurde  häufig  mit  jener  von  Säckchen  vereint,  deren  Inhalt  aus ' gebranntem 
Schwamm,  Meersalz,  Jodkali,  Salmiak,  Campher  und  Opium  im  Pulver,  Valeriana  undt 
DigilaUS}  je  nachdem  es  der  Zustand  der  Drüse  verlangte,  zusammengesetzt  war.  Eine 
derartige  Zusammensetzung,  deren  sich  T.  oft  bediente,  war  folgende. 

Jodkali  5]  pulv.  Schwamm  20 ) 

pulv.  Schwamm  10 1  xheUe  „  "     Salpeter       l(  ^j^  y 

Salmiak  401  florent  Veilchen-    ( 

Kochsalz  10)  Wurzel  4; 

M.  Zu  Säekchen.  M.  Zertheilendes  Pulver,  des  Tags 

ein  Gramm  zu  nehmen. 

Dreissig  Kranke  wurden  nach  dieser  Methode  behandelt,  bei  allen  trat  deutliche 
Besserung  ihres  Zustandes  ein.  Bei  einigen  von  ihnen  sah  man  die  Drüsenanschwellung 
zur  Gänze  schwinden,  bei  der  Mehrzahl  aber  blieben  einige  Reste  zurück.  Keine  von 
ihnen  wurde  operirt^  obgleich  mehrere  schon  vor  der  Behandlung  auf  dem  Punkte  waren, 
unter  das  Messer  der  Spilalchirurg^n  zu  gerathen. 

Schlüsslich  fügt  noch  T.  zu  den  schon  in  den  Journalen  bekannut  gegebenen  Folien 
noch  einige  andere  Beobachtungen  bei,  von  welchen  insgesammt,  so  wie  von  den  bezüg- 
lichen Fällen,  die  von  andern  Aerzlen  beobachtet  wurden,  wir  jedoch  nur  die  interessaik- 
teren  im  Auszuge  folgen  lassen. 

Tanchou:  Geschwulst  (Engorgement}  der  Brust,  geheilt  durch  kalte  Umschläge  und 
durch  Sublimat.  (Gaz.  deshCpit.  März  842.  Nro.  ß6.)  —  Dieser  Fall  betraf  eine  40  J^hr 
alte,   gut  conslitutionirte  Mutter  von  2  Kindern,  w^che  sie  ohne  Beschwerde  gentt))rl 
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hatte ,  und  welche  in  Folge  eines  starken  Drucks  auf  die  linke  Brust  anfangs  einen  let 
haften  Schmerz  in  derselben  empfand,  welcher  nach  und  nach  geringer  wurde,  obc* 
sich  zu  verlieren,  und  eine  beträchtliche  Anschwollung  zur  Folge  hatte.  Zur  Zeil,  wo  üi 
Tanchou  nach  vergeblicher  Bemühung  anderer  Aerzte,  das  üebel  zu  heilen,  übernaba:. 
war  die  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Orange,  hart  anzufühlen,  von  homos- 
nem  Gefüge,  in  dessen  Innerm  sich  mehrere  Entzündungsheerde  entdecken  liesseo 
Die  Geschwulst  war  beweglich,  die  Haut  über  derselben  und  der  übrige  Organismii' 
gesund. 

Durch  die  ersten  acht  Tage  wurden  kalte  Umschläge  angewendet ,  worauf  sich  di^ 
Geschwulst  und  die  Wärme  in  derselben  verminderte ,  und  zu  der  Anwendung  von  war- 
men Umschlägen  geschritten  wurde.  Hierauf  wurden  Herkurialeinreibungen  und  spakr 
der  Sublimat,  50  Centigrammes  in  500  Grammes  Wasser,  zu  einem  Esslöffe  lin  ein  Glas  Was 
ser,  angewendet.  Hierauftraten  starke  Leibschmerzen,  und  den  5.  Tag  heftige  Mund- 
affectionen  mit  Salivalion  ein,  welche  jedoch  innerhall^  weniger  Tage  behoben  ^'iir^f 
Die  Drüse  hat  sich  inzwischen  sehr  vermindert,  und  man  ftlhlte  in  derselben  nur  nodi 
einige  Unebenheiten.  Fünf  Wochen  nach  der  begonnenen  Heilung  befand  sich  die  Kranle 
vollkommen  wohl ,  und  die  ergriffen  gewesene  Brust  zeigte  von  der  andern  keine  Ter 
schiedenheit 

Tanchou:  Scirrhöse  Geschwulst  der  Brust,  zum  Theil  vollständig  zur  Aufsauguos 
gebracht,  zum  Theil  atrophirt  (Gaz.  des  hdpit.  Febr.  832.  Nro.  19.).  Eine  43  Jabr  alte 
Frau ,  welche  kinderlos  war  und  seit  vier  Jahren  eine  Abnahme  der  Menstniaüan  und 
einen  serös  blutigen  Ausfluss  aus  der  rechten  Brustwarze,  und  zwei  Jahre  hierauf  eioe 
Geschwulst  in  der  rechten   Brust  gewahr  wurde ,   kam  am   30.  April  841  in  das  DL^ 

Eensaire.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  der  obern  und  innem  Seite  der  rechten 
rustdrüse  eine  harte,  ungleichförmige,  ovale  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  be^^e^- 
lieh,  aber  verdünnt  war.  Der  rechte  Arm  war  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen,  die  vod  der 
Achselgrube  ausgingen.  Unter  dem  gleichseitigen  Schlüsselbeine  fand  sich  eine  zweiie 
nussgrosse  Geschwulst ,  welche  der  ersteren  in  ihren  übrigen  Verhältnissen  gleich  war. 
Die  Hautfarbe  der  Frau  war  gelb,  was  jedoch  von  einer  Leberaffeciion  abzuhängen  schien 
Nach  vorangeschicktem  Aderlasse  und  einigen  mild  abftlhrenden  Tisanen  wurden  beide 
Geschwülste  comprimirt ,  und  alle  4  Tage  vier  bellostische  Pillen  mit  einer  Tisane  m 
versUsster  Zeitlose  (chiendent  miellöe)  und  vegetabilische  Nahrung  verordnet  Bei  eiD^^ 
tretener  Besserung  wurde  die  Compression  aufgehoben,  und  mit  einem  Schirlingj^pflssier 
vertauscht,  eben  so  wurden  die  bellostischen  Pillen  durch  eine  Lösung  von  salzsaarem 
Zinn  und  diese  später  durch  Pillen  von  neapolitanischer  Salbe  ersetzt  Am  SO.  J§oQer 
war  die  Geschwulst  unterhalb  des  Schlüsselbeines  und  der  blutigseröse  Ausfluss  aus  der 
Brustwarze  gänzlich  verschwunden,  die  Geschwulst  in  der  Drtlse  sehr  atrophirt,  und  das 
Aussehen  der  Kranken,  so  wie  der  Schmerz  im  rechten  Arm  sehr  gebessert 

Tanchou,  Scirrhöse  Geschwulst  der  Brust  ohne  Operation  geheilt  (Journ.  de  med. 
et  de  chir.  April.  842.  Art  2391.)  Den  23.  October  1839  wurde  eine  Frau  von  48Jdbrec 
in  das  Dispensaire  aufgenommen ,  welche  seit  5  bis  6  Jahren  an  unregelmässiger  \d 
spärlicher  Menstruation  litt,  und  kinderlos  war.  Seit  beiläufig  5  Jahren  füblle  sie  in  der 
rechten  Brust,  insbesondere  zur  Zeit  ihrer  Begeln  Stiche,  und  seit  mehreren  Monatea 
wurde  sie  eine  Geschwulst  in  derselben  Brust  gewahr,  gegen  welche  versdiiedene  Be- 
handlungsweisen,  unter  andern  auch  Jodeinreibungen  gebraucht  wurden ,  und  die  scbos 
vor  Aufnahme  der  Kranken  zur  Exsürpation  bestimmt  war.  Die  Geschwulst  hafte  die  Grosse 
und  Form  eines  Hühnereies,  und  ist  zwischen  der  rechten  Achsel  und  der  Bnistdrttse  e^^ 
lagert;  sie  ist  leicht  verschiebbar,  uneben  und  verlängert  sich  gegen  den  mittleren  Theil 
der  Brustdrüse,  die  hier  eine  ungewöhnliche  Vergrösserung  und  Härte  darbiethet;  eben 
so  gehen  von  ihr  einige  harte  Stränge  in  die  Achselhöhle  ab.  Diese  Geschwulst  ist  der 
Sitz  acuter,  vorübergehender  Schmerzen,  welche  auch  den  entsprechenden  Arm  befaii^^- 
das  Allgemeinleiden  der  Frau  ist  ungetrübt  Behandlung :  Vorausgeschickt  wurden  eisif- 
Fussbäder  und  Pillen  aus  Scammonium ,  Aloe ,  Jalappa  und  Calomel.  Hierauf  wurde  i^ 
11.  November  das  Emplastr.  de  Yigo  cum  Mercurio  und  Pillen  aus  Calomel  mit  Extraci 
Gicutae  in  steigender  Gabe  und  später  8  Blutegel  um  die  Geschwulst  und  er^^eichend^ 
Umschläge  verordnet  Am  29.  wurden  wegen  tieginnender  Salivation  obige  Pillen  ausf? 
setzt  und  die  Compression  versucht ,  welche ,   da  sie  nicht  gut  vertragen  wurde,  i^^^ 
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Emrabungen  einer  Salbe  von  Jodblei  und  durch  Hyoscyamusumscliläge  ersetzt  ward.  Am 
25ten  Dezember  wurden  die  Galomelpillen  neuerlich  ver/^raucht.  Am  20.  Februar  840 
haUe  die  Gescbwijjist  beträchtlich  abgenommen,  so  wie  auch  die  lancinirenden  Schmerzen, 
jene  Pillen  wurden  wieder  ausgesetzt  und  die  äussere  und  innere  Anwendung  des  Hyos- 
cyamus  und  des  Jods  augeordnet.  Ap^  20.  April  840  stellt  sich  die  Geschwulst  von  glei- 
chem Gefiige  wie  die  Brustdrüse  dar,  und  die  Kranke  ist  als  geheilt  anzusehen. 

Friese:  Ausgezeichnete  Wirkung  des  Jodkali  ge^n  Brusisoirrh.  (Casp.  Wochenschr. 
]842.  Nro.  17.)  —  Eine  faustgrosse  harte,  mit  der  überliegenden  Haut  verwachsene,  un* 
ebene  Geschwulst  der  rechten  Brust  bei  einer  46  Jahr  alten  Frau,  deren  Menstruation 
früher  schon  unregeimässig,  jetzt  ganz  aufgehört  hatte,  wurde,  nachdem  die  Betroffene 
die  Operation  verweigerte,  durch  den  äussern  und  innern  Gebrauch  grosser  Gaben  Jod* 
kalis  innerhalb  26  Wochen  vollkommen  hergestellt.  Die  Kranke  hatte  während  dieser 
Zeit  13'  Unzen  Jodkali  verbraucht. 

Chaumet:  Fall  von  gutem  Erfolge  der  Gompression  gegen  Brustseirrhus  (Joum.  de 
Med.  praL  de  Bordeaux*  Sept.  1612.  S.  167).  In  diesem  Falle  wurde  die  Gompression 
und  zu  wiederholten  Malen  ein  Arzneimittel  gegen  einen  in  Ulceration  ilbergegaogenon 
Brustkrebs  in  so  weit  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  als  sich  der  allgemeine  und  örtliche 
Zustand  im  wesentlichen  besserte  und  das  Krebsleidea  veröffentlicht  wurde,  dass  es  nach 
Chaumefi  Meinung  als  günstiges  Object  zur  glücklichen  Operation  anzusehen  war. 

Abnormitäten  der  Secretion  der  Brustdrüse.  Donni:  Von  der  abnormen  Mischung 
der  Milch  (Annales  d'obst^trique.  März  842.  S.  153.)  —  Grösstentheils  aus  früheren  Mit- 
theilungen DonnS'e  bekannte  microscopische  Untersuchungen  der  Milch,  insbesondere  der 
noch  in  der  spätem  Stillungsperiode  vorkommenden  Bestandtheile  des  Colostrums  (beson- 
ders der  Corps  granuleun)  und  der  Beimischung  von  Eiter,  \ind  der  hieraus  erwachsenden 
Nachtheile,  enthaltend. 

Gius,  Betti:  Fall  von  Entleerung  einer  harnähnlichen  Flüssigkeit  aus  der  Brustwarze 
eines  Mädchens.  (Omodei  Annali  universali.  842.  Nro.  35.].  Die  Krankengeschichte  zu 
unvollkommen. 

Wolff:  Eine  49  jährige  Frau  stillt  ein  Kind ,  21  Jahre  nach  der  letzten  Geburt  (Nie- 
derrhein. Organ.  Bd.  IL  Heft  2.)  Ein  Fall  von  reichlicher  Secretion  einer  normalen  Milch 
•m  vorgerückten  Alter  mit  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Gebärmutterkrankheit. 

FfSJacque:  Milchsecretion  bei  einer  54  Jahr  alten  Frau,  durch  welche  eine  langwie- 
rige ischiatische  Affection  wesentlich  gebessert  ward  (Joum.  de  la  soc.  de  Med.  prat.  de 
Montpellier.  Jänner  842.  S.  239.)  Das  Wesentlichste  des  Inhalts  ergiebt  sich  hieraus 
von  selbst 

Roberto  Temani:  Dell*  Allatameuto.  Diss.  inaug.  Pavia  1842.  —  Nichts  Bemerkens- 
werthes  enthaltend. 

AUS:  Fall  von  Galactorrhoe  (Oesterr.  Wochenschrift  1842.  Nro.  50.)  Fall  von  gerin- 
gerer Bedeutung. 

Home:  Ueble  Folgen  nach  langwierigem  Stillen  (The  Lancet  Novemb.  1842«  S.  317.) 
Nichts  Bemerkenswerthes. 

Jam.  Orwin:  Epilepsie  in  Folge  langwierigen  Stillens  (Prov.  med.  Joum.  Nro.  107. 
1842.  S.  48.)  In  diesem  Falle  wurda  das  Stillen  durch  37«  Jahre  fortgesetzt,  worauf  sich 
die  Erscheinungen  von  Magenreizung  mit  fieberhafter  Aufregung,  starker  weisser  Fluss  mit 
nachfolgender  Menorrhagie,  heftigem  Kopfschmerz  und  endlich  epileptischen  Anfällen  ein- 
stellten, welche  Zufälle  sämmtlich  durch  das  Abstillen,  den  Gebrauch  von  Eisenmittein 
und  entsprechende  Diät  behoben  wurden. 

Krankheiten  der  Brustwarzen.  Wood:  Mittel,  dem  Wundwerden  der  Brustwarzen 
vorzubeugen  (The  Lancet.  Nov.  842.  S.  321.)  besteht  in  jedesmaligem  sorgfältigen  Abtrock- 
nen der  Warzen  nach  dem  Säugen  und  Einhüllen  derselben  mit  einem  Leinwandlappen  (?) 

William  Farr:  Catechu-Tinctur  gegen  wunde  Bmstwarzen  (The  Lanc.  Nro.  984. 
1842.)  Im  Widerspmcbe  mit  den  Erfahrungen  des  Autors  stehen  jene  von 
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genauen  Kenntuissnahme  des  Imploraten  mebnnalige  Besuche  anenipfieUif  diese  Besuche 
aber  am  Ende  der  Verordnung  der  Kosten  wegen  wieder  beschränkt.  (Ebendaselb.«^!.) 

3)  „Insanity  and  Insane  Asyium$,  By  Edward  Jam$,  M.  D,  LouitMle  Ky.  1841.' 
Enthält  eine  Aufforderung  an  die  Bewohner  Kentukys  zur  grösseren  Theilnabme  an  dem 
Irrenhause  bei  Lexington.  Vf.  hebt  namentlich  die  grössere  Heilbarkeit  frischer  Fällt 
hervor,  um  dadurch  seine  Landsleute  zu  bewegen,  die  Kranken  baldmöglichst  der  An- 
stalt anzuvertrauen. 

4)  „Grundriss  zu  einem  Organon  der  specifischen  Seelenheilkunst  vorzUgiicb  für  dk 
„Landpraxis  gemeinfasslich  dargestellt  von  Dr,  Joh,  G,  Hachenberger ,  k.k.  Districtsarzl 
„und  Hitglied  des  Tyrolischen  Landwirthschafts-Vereins.  Wien  1841.*'  Bef.  hat  sieb  verge- 
bens nach  etwas  Specifischem  in  diesem  zwar  mit  vielen  poetischen  Cilaten  geschmück- 
ten, aber  doch  in  einer  gemeinen  (nicht  gemeintisslichen)  Sprache  geschriebenen  Mach- 
werk umgesehen,  vielmehr  nur  Gemeinplätze  und  längstbekannte  Dinge  gefunden. 

5)  Schneevogel,  „Bericht  über  die  in  dem  Louisengasthaus  zu  Amsterdam  verpfl^ea 
Irren/*    (Archiv  vor  die  Geneeskunde.) 

Fall  von  melancholia  attonit^  von  Districtsarzt  Dr.  Schon  in  Forchtenberg.  (Medici- 
nisches  Correspondenzblalt  des  würtembergiBchen  ärztlichen  Vereins.  1841.  N.  46.  S.  363.;— 
Ein  Fall  von  Melancholie  in  der  Entwickelungsperiode  eines  16jährigen  Mädchens,  wohl 
nicht  ganz  passend  mit  dem  Epitheton  attonka  bezeichnet  und  nach  einem  zlemlicii 
grossen  Aufwand  von  Mitteln  mit  dem  Wiedereintrit  der  Menstruation  geheilt 

Notes  on  the  united  States  of  North  Amenca,  during  a  phrenological  Visit  in 
1838—39—40.  By  George  Combe,  Three  volumes.  8vo.  Edinburgh  and  London  1841. 
With  a  Map  aQd  illustralive  diagrains.  Der  berühmte  ^hreqolog  Jhoilt  in  diesem  umfang- 
reichen Werke  (es  enthält  ausser  der  Vorrede  njcht  wenigetr  als  1260  8eit€tn}  sehr  man- 
nichfaltige  Bemerkungen  auf  einer  Reise  nach  Nordamerika  mit,  an  welche  er  allgemein 
philosophische  und  phrenologische  Betrachtungen  anknüpft,  und  unter  welchen,  wie 
ein  Rezensent  in  dem  Medice  -  chirurgical  Review  vom  1.  October  1841.  S.  354  sich  aus- 
drückt, der  Oekonom  und  Kaufmann^  der  Gesetzgeber  und  Moralist,  der  Philosoph  and 
Künstler,  derCivilist  und  Religiöse,  der  Physiologe  und  Arzt,  der Phrenologe  und  Philan- 
thropist eine  Menge  der  interessantesten  Gegenstände  abgehandelt  findet  Diejenigen ,  wei- 
che für  unsern  Zweck  das  meiste  Interessis  darbieten,  sind:  Betrachtungen  über  Rays 
Abhandlung  Über  medicinische  Jurisprudenz  des  Wahnsinns,  deren  Grundsätze  auf  phre- 
nologische Erfahrungen  sich  stützen,  ferner  statistische  Angaben  Über  die  Zahl  der  Irren 
in  verschiedenen  Ländern  Nordamerika's ;  sodann  eine  weilläufige  Darstellung  des ,  dieser 
Beschreibung  zu  Folge,  allerdmgs  sehr  schönen  und  gut  eingerichteten  Irrenhauses  zu 
Woreester,  mit  grossen  Lobeserhebungen  des  Arztes  desselben,  des  Dr,  Woodward;  femer 
eine  weitläufige  Beschreibung  des  „Easlern  Penitentiary**  in  Pensylvanien  mit  Benoerkun- 
gen  Über  die  Wirkungen  der  einsamen  Einsperrung  (des  Solitairsystem's)  auf  die  Gesund- 
heit und  Moralilät  der  Gefangenen.  Im  allgemeinen  spricht  sich  C.  nicht  zu  Gunsten  die 
ses  System's  aus  und  giebt  dem  Auburnschen  den  Vorzug,  obgleich  er  nicht  bemerkte, 
dass  diese  einsame  Absperrung  an  und  für  sich  einen  besonders  nachtheiligen  Einfluss 
•  auf  die  Gesundheit  des  Geistes  und  des  Körpers  ausübe.  Doch,  sagt  er,  käoie  das 
Lasier  der  Onanie,  besonders  unter  den  farbigen  Gefangenen,  häufig  vor  uni  gäbe 
AnlaJiS  zu  Siechthum  und  häufigen  Todesfällen  (S,  4  p.  c).  Die  Gründe,  warum  C  das 
Solitärsyslem  verwirft,  stützen  sich  auf  allgemeine  phrenologische  Grundsätze ,  möchten 
aber  bei  der  Mehrzahl,  welche  in  dieser  Beziehung  zu  entscheiden  haben,  nicht  voll- 
wichtig genug  erscheinen,  wiewohl  die  Inspectoren  und  Aufseher  des  Penitenliary  ihm 
beistimmen,  dass  die  Verbrecher,  aus  dieser  einsamen  Gefangenschaft  entlassen  und  hüif- 
los  In  die  Welt  zurückgesendet,  häufig  in  ihren  frühern  verbrecherischen  Lebenswan- 
del zurückfallen.  C.  schlägt  desshalb  noch  eine  Zwischenanstalt  vor,  worin  die  Verbrecher 
vor  ihrer  völligen  Freigebung  gebracht  werden. 

Es  folgen  nun  noch  interessante  phrenologische  Bemerkungen ,  welche  Vf.  im  Marine- 
lios'pital  zu  Ghelsea  an  mehreren  Köpfen  wilder  Völker  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
sodann  über  die  Wirkung  eines  krankhaften  Tumor's  an  dem  Kopf  eines  jungen  Mannes 
vor  und  nach  dessen  Beseitigung  mittelst  einer  Operation  auf  das  Orgs\n  der  Festigkeit  und 
Zuversicht,  wodurch  es  ihm  gelaug,  Hrn.  Dr.  LewaU,  früher  ein  eifriger  Gegner  der  Phreno- 
logie, von  deren  Wahrheit  zu  überzeugen.  —  Eine  weitere  Beschreibung  des  Zus'air 
des  mehrerer  Orte,  welche  zur  Unterbringung  wahnsinniger  und  blödsinniger  Perso- 
nen dienen,  so  wie  Bemerkungen  über  den  Zustand  der  Irren  in  diesen  Ländern  üb€^ 
hfiupti  beweisen,   dass  den   vereinigten   Staaten  in  ^'eser  Beziehung  noch  viel  zu  thun 
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übrig  bleibt.  —  Seine  Bemeriiungen  endlich  iiber  die  Nothwesdigkeii  b^tilndiger  Luftenieue- 
rung  in  den  Schulen  und  an  allen  Orten,  wo  grössere  Versammlungen  von  Menschen 
statt  finden ,  namentlich  auch  in  den  Privatwohnungen  der  Annen  ^  änd  nicht  ohne  Inte^ 
esse.  Vorschläge  und  Bemerkungen  Über  die  Anwendung  phrenolngisoher  Grundsätze 
auf  die  Erziehung  schliessen  diese  phrenobgiscbe  Visite  der  vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika. 

Von  dem  im  Jahr  1880—82  erschienenen  Werke :  Delle  malattie  della  menta ,  owere 
della  diverse  specie  di  follie,  opera  di  Lvigi  Ferrarese  dottore  in  medicina,  Hedico  ordi« 
nario  delle  Reali  Gase  dei  Folli  poste  nella  cilä  di  Aversa,  Socio  di  molte  acadeniie 
nazionali  e  straniere.  Vol.  1.,  dessen  Vf.  ein  Anhänger  der  sogenannten  somalischen  An* 
sieht  hinsichtlich  der  näheren  Bedingungen  der  Geisteskrankheiten  ist,  erschien  eine  neue 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Van  Charanie,  über  die  Irrenanstalt  zu  Rotterdam.  1841.  —  Eine  kleine  ibr  das 
grössere  Publikum  geschriebene  Abhandlung  von  geringem  ärztlichen  hüeresae. 


A.    Psychologie. 

..lieber  .«ocenannte  Seelenkrankheiien  von  N&uber^^  (Pfoff"'  Millheiiungen.  Jahrgang 
ITII«  Heft  8.  und  4.  &  56.)  ^ine  philosophisch- psychologische  Abhandlung,  welche  den 
Verfasser  als  einen  scharfsinnigen  Denker  beurkundet.  Wenn  dergleichen  Untersuhungea 
und  Ansichten  über  metaphysische  Gegeustände  zwar  immer  auf  einer  Art  individueller 
[Jeberzeugung  beruhen  und  der  empirischen  Beweise,  welche  sie  zu  allgemeinen  Erfah- 
rungssätzen erheben  könnten,  entbehren,  so  kommt  es  bei  deren  Beurlheilung  doch 
darauf  an,  in  wie  weit  sie  den  Gesetzen  des  Lebens  und  den  daraus  zu  bildenden 
Schlüssen  auf  die  Thätigheitsäusserungen  der  psychischenVermögen  in  ihrem  Zusammen« 
lange  mit  der  Körperwelt  mehr  oder  weniger  entsprechen,  und  in  dieser  Beziehung 
kann  man  dem  Verfasser  zugestehen,  dass  seine  Ansichten  avf  mit  der  empirischen 
Beobachtung  folgerichtigen  Schltlssen  beruhen.  Sind  seine  Ansichten  auch  nicht  neui 
irielmehr  in  ihren  GrundzUgen  schon  früher  erkannt,  so  sind  sie  doch  gut  und  geisi* 
:^ich  entwickelt« 

„Beiträge  zu  Beurtheilung  und  Behandlung  der  psychischen  Krankheiten  und  der 
,Epilepste  von  Dr.  Ctiristian  Conrad  Weist,  Directorder  königlich  Sächsischen  Landes  Versor» 
,gungs-Ansta1t  zu  Colditz.  Ersten  Bandes  L  Heft.  Leipzig  J84S.'*  —  In  der  uns  hier 
cunächst  interessanten  Abhandlung:  „Grundlagen  für  Unterscheidung  der  psychischen 
, Krankheitsformen '^  betitelt,  giebt  Vf.  eine  kritische  Beleuchtung  der  Begriffe  und  ver- 
ichiedenartigen  Benennungen,  welche  von  den  Schriftstellern  zu  verschiedenen  Zeiten 
iber  die  Hauptqualitäten  der  menschlichen  Seele  und  ihrer  Abweichungen  vom  gesunden 
Sustande  angenommen  und  beigelegt  wurden.  Ohne  in  dieser  kritischen  Untersuchung 
3uf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  zu  können,  indem  wir  mehrere  Versuche  nahmhaf^ 
ier  Schriftsteller  zur  Verständigung  in  dieser  allerdings  bekiagenswertheu  Verwirrung 
irermissen,  geht  des  Verfassers  Bestreben  dahin,  eine  möglichst  naturgemässe  und  dem 
illgemeinen  Sprachgebrauche  entsprechende  Darstellung  dieser  Begriffe  aubustellen.  Das 
[iesuUat  seiner  Untersuchung  geht  dahin,  dass  er  die  Begriffe  und  Benennungen  von 
jeist,  GemUth  und  Willenskraft  einerseits  und  von  Wahnsinn,  Trübsinn  und  Tollheit, 
)der  mit  griechischer  Be;eeichnung  von  Paranoia,  Melancholia  und  Mania  als  diejenigen 
innimmt,  .welche  der  Natur  und  dem  Sprachgebrauche  am  meisten  entsprechen.  Statt 
Wahnsinn  (paranoia)  möchte  Ref.  die  Benennungen  Narrheit  (moria)  oder  Verrücktheit 
loch  bedeutsamer  vorkommen  und  allgemein  verständlicher  noch  die  bereits  vor  meh- 
-eren  Jahren  von  ihm  aufgestellte  Classification  der  Verrücktheit  (alienalio  mentalis, 
Paranoia)  mit  aufgeregtem,  gleichmässigem  oder  niedergedrücktem  Gemüthszustande  ^ 
(^eichen  die  Benennungen  Mania,  Moria  und  Melancholia  entspreche. 

Eine  originelle  Ansicht  über  die  Verbindung  zwischen  Seele  und  Leib  mit  daran 
sich  reihenden  eigenthUmlichen  Vorstellungen  über  die  Möglichkeit  wahrer  und  eigent* 
icher  Seelenstörungen  ohne  gleichzeitige  (ätiologische)  Störung  der  Materie,  die  aber 
^enau  genommen  nur  auf  Irrthümer,  Aberglauben,  unzulängliche  Erkennlniss  herauskä- 
neu,  stellt  Dr,  R.  Herrmann  Lotte  in  seiner  ,, allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  als 
,niecbanische  Naturwissenschaften,-^  Leipzig  1842  auf.  Während  er  sich  bemüht,  die 
Gesetze  des  Lebens  und  seine  normalen  und  abnormen  Zustände  auf  reift  mechanische 


14  LEISTIINGIII  IM  GEBBTB  DEB  PSTCHUTMIL  Bd  L  61S 

GnindslOxe  surfickzuAlhren ,  eine  Tendenz ,  die  höchstens  in  analogiseber  Beziehung  cii^ 

Em  Werlh  haben  kann,  die  Principien  des  organischen  Lebens  in  ihrer  uoeodticba 
annichfailigkeit  und  fortdauernden  Entwiclietung  nicht  begreift  und  schlechtweg  als  eit- 
mal  gegeben,  jeder  weiteren  Forschung  zu  entziehen  trachtet;  während  bW  6\m 
mechanischen  Betrachtungsweise  der  org«inischen .  Processe  die  Idee  einer  äholichen 
Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele  sehr  nahe  lag,  gefällt  sich  der  Verfasser 
gerade  hier,  mit  einem  wahren  salto  mortale  in  die  Metaphysik  Überzuspringen  unii 
kommt  auf  folgende  Schlüsse: 

a)  Veränderungen  des  Körpers  sind  nie  dir^cte  Ursachen  von  Veränderungen  der 
Seelenth&ttgkeit,  weder  dem  Auftreten  der  lelzteren  tiberhaupt,  noch  der  QualiUl  der 
selben  nach;  umgekehrt  vermögen  Veränderungen  der  Seele  niemals  direct  als  wirkend« 
Ursache  die  Bewegung  der  Mas.sen  zu  veranlassen. 

b)  Beide  Reihen  von  Processen ,  der  ideale  ZuAammetihang  des  Seelenlebens  einer 
seits  und  der  des  mechanischen  Geschehens  im  Körper  andrerseits,  geben  unabhäo^ 
ohne  Causalverbindung  mechanischer  Art  nebeneinander,  entsprechen  sich  aber  gegen 
seitig  nach  beslimmleu  Gesetzen. 

c)  Die  Thätigkeiten  des  Körpers  und  alle  Handlungen  sind  nichts  desto  wenifier 
nicht  machanische  Folgen  eines  einmal  eingeleiteten  Zugs  von  Veränderungen;  soodea 
es  ist  möglich  und  durch  die  Erfahrung  geboten,  anzunehmen,  dass  der  Seele  eise 
variable  Kraft  in  den  nervösen  Cenlralorganen  zu  Gebote  sieht;  dass  ihre  VariaüoDeo 
nach  gewissen  allgemeinen  Gesetzen  den  Zuständen  der  Seele  folgen  und  vercio^e 
ihrer  mathematischen  Grösscnuntcrschiede  das  ikbrige  System  der  körperlichen  Thm 
keit  fernerbin  rein  mechanisch  in  Bewegung-  setzen. 

Was  nun  eigentlich  das  vermittelnde  Glied  zwischen  Leib  und  Seele  sey,  ^ohl 
die  Gesetze  ihrer  wechselseitigen  Einwirkung  bestehen,  bleibt  vom  Verfasser  unerörleri 
und  der  Metaphysik  überlassen.  Wir  bezweifeln  aber,  dass  diese  je  im  Stände  m 
wird,  im  Sinne  des  Verfassers  eine  genügende  Erklärung  darüber  zu  geben.  Dass  deni 
80  ist,  weil  dem  so  ist^  mit  welchem  sich  der  Vf.  bei  Erklärung  des  LebenspnocipN 
lihnlich  wie  bei  astronomischen  Berechnungen,  die  Weltordnung  der  Himmelskörper 
als  einmal  gegeben  und  nicht  weiter  erklärbar  angenommen  wird,  begnügt,  ^ird  aud 
hier  der  Endpunct  aller  metaphysischen  Untersuchung  seyrj.  —  Wie  sehr  übrigens  dff 
Verfasser  in  nachfolgenden  Erörterungen  ^mit  vorstehenden  Schlüssen  wiederholt  in 
Widerspruch -geräth,  daftir  nur  einige  Beispiele:  Seite  64  heisst  es:  ,, Alles  vielmeh.' 
ermahnt  uns,  diesen  höheren  (Verstandes}  Thätigkeiten  ihre  rein  psychische  Natur it 
lassen,  vermöge  deren' sie  unverwüstlich  dieselbe  Energie  zeigen  würden,  „wennniclii 
„  der  Körper  bald  verworrenes ,  bald  in  Blödsinn  ganz  verschwimroendes  und  zusa&r 
„meuhangloses  Vorstellungsmaterial  producirte* '^  Ferner  Seite  67:  „Es  ist  wahrschek 
lieh,  dass  rein  psychische  Einflüsse  in  den  meisten  Fällen  (Warum  nicht  in  allen?'  m 
dann  eine  wahre  Seelenkrankheit  hervorbringen,  wenn  ihnen  erst  eine  entsprecheiiJe 
Veränderung  im  Körper  gefolgt  ist,  die  dann  als  Multiplikator  und  fortwährender  £rrei;er 
der  krankhaften  Stimmung  dient.**  — 

„Ueber  die  Ursachen  des  lauten  Delirirens  mancher  Geisleskranker  und  FieberD<ier 
„von  Dr.  Bernharäi  zu  Königsberg  in  Preussen**'  (Medicinische  Zeitung  herausgeg.  yvd 
Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  XI.  Jahrg.  1842.  N.  1.) 

Nach  Widerlegung  von  Hoffbauer^s  Ansicht  in  obengenannter  Beziehung  (fietTi  ui^ 
Hoffbauer's  Beiträge  zu  einer  Curmethode  auf  psychischem  Wege  L  Bd.)  entwickelt  ^i 
aeina  Erklärung  dahin,  dass  der  Mensch  fortwährend  in  sich  den  Drang  ftible,  sdtH 
Gedanken  auszusprechen,  gleichsam  zu  verkörpern,  dass  er  aber  durch  die  Vemucl^ 
davon  zurüchgehaiten  werde.  Werde  nun  in  Krankheiten  das  Selbstbewusstsep,  d^' 
vernünftige  und  bestimmende  Wille  gestört  und  aufgehoben ,  so  folge  der  Mensch  seioes 
natUrJicben  Drange,  seine  Gedanken  und  Empfindungen  in  Worten  zu  äussern.  Di^^ 
ist  in  nuce  die  Ansicht  des  Vf. ,  welche  aber  drei  Dinge  unerörtert  und  unerklärt  lä5<t 
nemlich:  1}  woher  es  komme,  dass  in  gewissen  Krankheiten  dieses  SelbstbewusL^eyr 
dieses  vernünftige  Sich-selbst-bestimmen  aufgehoben  oder  gestört  ist;  2)  woher  es  komm' 
dass  diese  Aeusserungen  mehrentheils  auf  irren  Vorstellungen  benihen  und  3)  woher  e< 
komme,  dass  bei  so  vielen  Irren  und  Blödsinnigen,  wo  doch  das  vernünftige  Selb>' 
bewusstseyn  immer  aufgehoben  oder  gestört  ist,  dieses  laute  Sprechen  oder  Monole 
siren  nicht  bemerkt  wird,  dass  sogar  viele  nur  äusserst  schwer,  manche  gar  nicht  p^ 
Reden  zd  bewegen  sind,  dass  mithin  mit  dem  aufgehobenen  Selbstbewustseyn  ^ 
Drang  zum  Beden  ganz  verschwunden  ist.  — 
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,,Ueber  den  EinOuss  der  Träume  auf  Geisteskrankheiten.    Von  Dr.  Klarer^  Professor 

,,der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Pavia^^  (Rohatueh's  allgemeine 
Zeitung  für  Chirurgie  etc.  1842.  S.  378.)  Ein  Fall,  wo  ein  seit  etwa  %  Jahren  geistes- 
kranker Mann  angeblich  durch  einen  schweren  beängstigenden  Traum;  worin  er  zum  To* 
de  yerurtheilt  und  erschossen  wurde,  geheilt  wurde,  woran  Verf.  den  Vorschlag  anreiht, 
absichtliche  Traumerregungen  zur  Cur  Geisteskranker  zu  benutzen.  (I) 

In  der  Academie  des  sciences  (Sitzung  vom  5len  July;  —  Gazette  m^dicale  1842« 
Nro.  28.}  las  Voisin  eine  Abhandlung  ,,tlber  das  Gewissen  und  über  das  Gefühl  für  Recht 
j^und  Unrecht"  vor,  worin  er  das  Gewissen  eine  blinde  Nothwendigkeit  (une  force  aveug- 
le]  nennt,  welche  durch  Erziehung  und  Erkenntniss  geregelt  werden  müsse. 


B.  Allgemeine  Pathologie  und  Semiofik  der 

„  Obf^ervations  on  the  rapidity  of  the  pulse  of  the  Insane.  By  PHny  Earle,  M.  D.'* 
[The  American  Journal  of  the  medical  Sciences  1842.  Januar  S.  84.  und  Gazette  m^dioala 
de  Paris  1842.  Nro.  19.}  Aus  96  Beobachtungen,  welche  Verf.  an  verschiedenen  Arten 
von  Geistesstörungen  gemacht  hat,  glaubt  er  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können:  1.  Der 
Puls  ist  bei  akuter  Geistesverwirrung  schneller,  als  bei  der  chronischen  Form,  (Eine 
längst  bekannte  Sache.  Bef.)  2.  Der  Puls  der  Geisteskranken,  sowohl  akuter  als  chroni- 
scher, ist  schneller,  als  Jener  vollkommen  gesunder  Personen  (was  wenigstens  nicht  in 
Ilen  Fällen  chronii^cber  Geislesverwirrung  der  Fall  ist,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl.  Ref.) 
.  Bei  der  akuten  Form  soll  der  Puls  den  gesunder  Personen  um  26,  72,  bei  der  chroni* 
rhen  um  24,  93  an  Häufigkeit  übertreffen.  (In  Oppenheim't  Zeitschrift,  Bd.  21.  H.  2.  S. 
25.  findet  sich  ein  kurzer  Auszug  aus  diesen  Beobachtungen  über  die  Schnelligkeit  des 
ulses  bei  Irren.} 

„De  rinfluence  du  passage  de  la  vieille  au  sommeil  et  du  sommeil  k  la  vieille,  sur 
la  produotion  et  la  marche  des  halluciuations  p.  M,  Baillarger  (Bulletin  de  Tacademie 
royale.  Mai  et  Juin  1812.  (52.}  S.  758.**  Diese  der  königlichen  Academie  vorgelegte 
.bhandlung,  tiber  welche  Ferrusy  Castel  und  Parisei  zu  Berichterstattern  ernannt  waren, 
stzt  s^a:^wortreich  die  bekannten  Erfahrungen  auseinander,  welche  darlbun,  dass  Per- 
onen,  welche  zur  Geiste^zerrUttung  dispohiren,  oder  solche,  welche  wirklich  bereits  da» 
an  erkrankt  sind,  beim  Uebergang  vom  wachenden  in  den  schlafenden  Zustand  und  um- 
ekehrt,  zu  Hallucinationen  sehr  geneigt  sind,  und  diese  öfters  zum  Ausbruche  von  ma- 
Mkalischen  Anfällen  Anlass  geben.  Wie  heut  zu  Tags  die  französischen  PsychologiiiteU| 
a  wo  es  die  Verbindung  von  Leib  und  Seele  angeht,  auf  Katzenpfoten  gehen,  mag  der 
2te  Schluss  beweisen,  welchen  Verfasser  aus  seinen  Beobachtungen  zieht:  Linfluenca 
II  passage  de  la  vieille  au  sommeil  et  du  sommeil  k  la  vieille  prouve  que,  „dans  cer- 
tains  cas  au  motns,**  les  hallucinations  sont  une  Symptome  tout  physique  et  qui  appella 
iirtout  Femploi  des  moyens  physiques. 

,J^lcune  reflessioni  mediche  sopra  il  Suicidio,  dissertatione  inauguirale  cui  presfen* 
Lava  Hficoh  Romano  da  Undiue,  onde  ottenere  la  laurea  dottorale  in  medicina  nell  J.  B« 
universita  di  Pavia  etc.  con  aggiunte  le  tesi  da  defendersi.  U  mese  di  Agosto.  1642.  Pa- 
via.^'  Enthält  das  Bekannte,  was  man  in  psychologisch -mediciotscber  Beziehung  tü>er 
en  Selbstmord,  seine  Ursachen,  Symptome  u.  s.  w.  sagen  kann. 

„Fragn?eus  pour  servir  a  Phistoire  des  hallucinations.  Memoire  lu  ä  la  Society  de 
medecine  de  Paris  par  M.  le  Dr.  BaiUargery  TcMecin  de  la  Salpelriire"  (Revue  mMi- 
ale,  Janvier  1812.)  B.  sucht  in  diesen  Fragmenten  darzuthun,  dass  die  DeSnition,  welche 
ilut  von  den  Hüllucinationen  aufstellte  und  sie  „une  transforniation  de  la  penseeensen^ 
sation^^  nannte,  gan»  richtig  sey,  und  glaubt  diess  durch  mehrere  Beobachtungen  zu  be- 
reisen. Die  rälhselhafle  N<iur  dieser  Erscheinungen  wird  inzwischen  durch  diese  Pbra* 
d  um  nichts  weiier  aufgeklärt,  als  was  wir  schon  längst  wissen,  nemlich,  dass  die  Hal- 
icinalionen  eines  TheiN  nichts  anders  sind,  als  lebhafte  Ideen  mit  momentaner  oder  par- 
ellor  Trübung  des  Bewustseyns  und  andern  Theils  lebhafte  Reproductionen  frUher  er» 
aitener  Eindrücke  auf  die  Psyche,  ebenfalls  mit  partieller  oder  momentaner  Störung  des 
iewustsoyn*«,  wie  wir  dergleichen  täglich  in  unsern  Träumen  wahrnehmen. 

Diesen  Ansichten  B\s.  entgegen  .nchliesst  Bland:  ,,Note  pour  semr  k  Thistoire  des 
hallur-iuilioAs  par  M.  Bland,  medecin  ea  chef  de  rhdpital  de  fieauoairs;**    Revue  mödi* 
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eaie,  Juib  1842.)  aus  seinen  Ubtersuchungenf  dass  die  Hallucinationen  ein  reines  Prodact 
der  Einbildungskraft  und  keineswegs  eine  Umwandlung  (transformalion)  eines  Gedankeos 
seyen,  ,,weil  der  Gedanke  von  Natur  immateriell,  keine  Form  hat  und  folglich  sich  hkk\ 
umbilden  und  naterieil  werden  kann/^  (I!) 

In  einem  Aufsatz  betitelt:  „Die  Medicin  in  Beziehung  auf  die  jurislischen  Geselzi 
„und  die  Gerichlspflege.  V.  Abhandlung.  —  Die  irrsinnigen  Zustände  und  die  Seeleo- 
,.krankheiten. '^  (Oesterreich.  med.  Jahrbücher,  Jan.  1843.}  sucht  Prof.  Langer  zu  Gri^ti 
aarzuthun,  dass  das  Geberhafte  Delirium  (irrsinniger  Zustand)  von  der  Seelen-  oder  Gt 
mllthsstörung  zu  unterscheiden  sey,  welche  letztere  (S.  28.)  „nur  für  die  gesunden  Zu^ 
stände^^  beibehalten  werden  sollten.  Ueber  die  nächste  Ursache  des  irrsinnigea  Zustai« 
des  äussert  sich  L.  folgcndermassen :  „Die  nächsten  ursächlichen  Momente  des  irrsium 
gen  Zustandes  liegen  in  der  Disposition  dazu  und  in  einer  Krankheit  Ohne  Dispositico 
lässt  sich  kein  besonderer  Zustand  denken  und  es  sollte  fUgUch  bei  jeder  Untersuchung 
über  das  Daseyn  desselben  der  Act  damit  beginnen.^' 

Unter  den  Seelenslimmungen  (Temperamenten)  nimmt  er  ausser  der  cholerischeii 
meianehoUschen  und  sanguinischen  noch  eine  böotischeund  „abderische*^  an.  (Fortselzuo* 
folgt.) 

C.   Aetiologie  der  Gemteskrankheiten. 

„Erfahrungen  im  Gebiete  der  Psychiatrie  von  Dr.  Friedrich  Wilhelm  Lippick,  Prol 
„der  medicin.  Klinik  für  Aerzte  an  der  Wiener  Universität.  Erster  und  zweiter  Artikel 
„(Med.  Jahrbücher  des  k.  k.  österr.  Staates  1842.  Juny  und  July.)^*  Nach  einigen  einlei- 
tenden psj^chologischen  und  psychiatrischen  Bemerkungen,  wobei  Verf.  die  Anwenduog 
des  psychischen  Heilverfahrens  auf  alle  Krankheiten  des  Menschen  hervorhebt  und  aas- 
einandersetzt,  wie  dieses  bald  mehr  negativ  und  abwartend,  bald  mehr  posiiy  sich  ge 
stalten  müsse,  theilt  er  sowohl  allgemeine  anthropologisch  -  psychologische  als'  spedeik 
Beobachtungen  psychischer  Störungen  mit,  welche  er  in  seinem  früheren  practischea 
Wirkungskreise  zu  Laibach  und  Paaua  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Diese  Beobachiua; 
gen  und  Bemerkungen  sind  sehr  interessant  und  zeugen  von  tiefer  Beobachlun^gabe  uixi 
philosophischer  Bildung.  Verf.  macht  zuerst  auf  die  tellurisch -klimatischen  Eigenihom- 
lichkeiten  der  beiden  Provinzen  Kärnthen  und  Krain  aufmerksam  und  reiht  daran  die  so- 
matische und  psychische  Verschiedenheit  ihrer  Bewohner.  Wir  sehen  daraus,  dass  in 
Kärnthen  die  strumOse  Abart  der  Scrophelsucht ,  der  Cretinismus  und  der  Blödsinn,  — 
in  Krain  dagegen  die  Hämorrhoidal- Arthritis,  die  Monomanie  und  zwar  insbesondere  die 
ascetische  und  erotische  Form  vorherrscht.  In  Kärnthen  kommen  mehr  chronisehe,  in 
Krain,  welches  er  gegen  die  gewöhnliche  Annahme  von  Cretinismus  frei  gefunden  hat. 
mehr  fieberhafte,  mit  rheun^atischen,  hysterischen  und  Wechselfieberparoxysmen  compli- 
ch*te  Fälle  psychischer  Störuug  vor.  Von  letzteren  theilt  Verf.  mehrere  mit  Sein  thera- 
peutisches Verfahren  ist  sehr  rationell  und  wenn  er  auch  die  Wichtigkeit  eines  passenden 
psychischen  Regimens  sehr  hervorhebt,  so  geht  doch  schon  aus  den  Worten:  „Meines 
krachtens  wurzelt  das  Irreseyn  mehr  oder  weniger  in  emer  krankhaften  körperlichen 
Disposition  und  psychische  Veranlassungen  befördern  nur  den  Ausbruch  der  Krankbcil" 
hervor,  dass  er  den  somatischen  Antheil  psychischer  Krankheitsformen  nicht  ausaer  Aogea 
ftetd  und  dem  entsprechend  behandelt. 

Seine  Schilderung  der  lelluriscb  -  klimatischen  und  socialen  Verhältnisse  der  Los* 
bArday,  welche  er  im  zweiten  Artikel  mitlheilt,  ist  bewundernswürdig  schön  und  die 
pathogenetischen  Resultate,  die  er  daraus  zieht,  sind  meisterhaft  auseinandergesetzt  Die 
vorherrschende  Form  psychischer  Erkrankung  ist  hier  der  Wahnsinn  und  die  frucbtbarsie 
Quelle,  aus  welcher  sich  dieser  entwickelt,  das  Pellagra.  Ohne  sich  in  eine  weiüäufise 
Schilderung  dieses  bereits  in  seinen  Adversarien  von  ihm  abgehandelten  Uebels  einzulas- 
sen, sucht  er  es  doch  in  seinem  Ursprünge  zu  verfolgen  und  findet  diesen  tbefls  in  der 
sehteehlen  Nahrung  und  Dürftigkeit  der  Landbewohner,  welche  vorzüglich  in  der  abhäc* 

5 igen  und  gedrückten  Stellung  als  Pächter  ihren  Grund  hat,  theils  in  der  Sonnenhitze  uod 
em  sumpfigen  Boden  dieses  fruchtbaren  Landes.  Da  aber  dergleichen  Verhältnisse  au€^ 
in  andern  Ländern  vorkommen,  wo  das  Pellagra*  nicht  zu  Hause  ist,  z.  B.  in  Ungarn ,  s« 
erscheinen  doch  diese  Ursachen  nicht  genügend,  so  vrie  Verf.  auch  selbst  andeulat,  dass 
di^em  traurigen  Uebel,  dessen  Wesen  in  einer  eigenlhümlichen  Dyskrasie  der  Säftemassa 
itt  bestehen  scheint  und  der  Lepra  verwandt  ist|  noch  ein  unbekanntes  Btwaa  zu  Grunde 
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ege,  welches  die  Bewohner  des  lombardisch  •  venetianischen  Königreichs  ersi  seit  etwa 
inem  Jahrhundert  heimsucht  und,  wie  Verf.  angiebt,  eine  Bevölkerung  von  5000,000  Ein 
r'ohnern  um  nahe  an  1000  Geislesstörungen  reicher  macht.  —  Unter  den  anderweitigen 
rsachen  des  Wahnsinns  in  der  Lombardey  hebt  Verfasser  besonders  noch  die  Häufigkeit 
rganischer  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  hervor,  welche  „kaum  an- 
ersvvo  so  häufig  und  in  so  ausgesuchten  Formen  anzutreffen  seyn  dürften, "  und  mit 
eichen  denn  Entartungen  der  Leber  gleichen  Schritt  halten.  Mit  Recht  legt  Verfasser 
uf  dieses  pathogenetische  Moment  zur  Ausbildung  psychischer  Störungen,  insbesondere 
es  Wahnsinns,  grosses  Gewicht,  indem  er  bemerkt,  „dass,  ausser  den  Struclur-  und 
exturabweichungen  des  Gehirns,  die  Entartungen  keines  Organs  so  häufig  mit  Geistes- 
örung  einhergehen,  als  die  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme.  Die  Quelle  die- 
;r  organischen  Entartungen  findet  er  aber,  und  gewiss  mit  Recht,  in  der  Gicht  und  un- 
!)hängig  vom  Pellagra.    Sehr  häufig  ist  auch  die  Rhachitis. 

Die  am  Schlüsse  mitgetheilten  Fälle  behandelte  Verfasser  in  seiner  Klinik  zu  Padua, 
as  fiir  Benutzung  psychischer  Krankheitsformen  zum  klinischen  Unterricht  spricht. 


D.  Therapie  der  GeieteskrankheiteiL 

«  a.  Psychische  Behandlung. 

„Du  traitement  de  Falienation  mentale  par  Auguste  MUlet,  ancien  interne  de  ]'ho- 
ipice  de  BicÄtre,  Laureat  de  la  Faculli  de  m^decine,  Laureat  et  membre  correspondent 
le  la  soci6t6  raödicale  de  Tours  eCc."  (Gazette  mödicale  de  Paris  1842.  Nro.  28  et  Nro. 
).)  Nach  einer  Einleitung,  worin  Verf.  die  Einwürfe  Moreau's  (de  Tours)  und  CroMnfs 
»gen  Leurefs  traitement  möral  de  la  folie  zu  widerlegen  sucht,  enthält  diese  Abhandlung 
l  Beobachtungen  psychischer  Krankheitsfölle,  von  welchen  5  durch  reine  moralische  Be- 
indlung  geheilt  seyn  sollen  und  7  durch  eine  gemischte  moralisch -physische  Behandlung 
jheiit  wurden.  Verf.,  ein  eifriger  Schüler  Leurets,  schliessl  diese  Darstellung  mit  folgen- 
;n  Schlüssen,  die  wir,  um  sich  eine  richtige  Ansicht  über  die  Theorie  dieser  psychiatri- 
:hen  Schule  zu  verschaffen,  hier  mittheilen: 

1.  „Die  Verrücktheit  ist  nicht  immer  eine  materielle,  von  einer  Störung  (Wsion)  des 
öhirns  abhängende  Krankheit;  ihre*  Ursache  besteht  zuweilen  in  einer  Verwirrung  der 
telligenz,  einer  Aberration  der  Verstandes  vermögen." 

2.  „Sollte  die  Verrücktheit,  wie  die  meisten  anderen  Affectionen^  unter  gewissen 
Dständen  nicht  als  eine  essentielle  Krankheit  betrachtet  und  demgemäss  behandelt  wer- 

m  können?" 

3.  „Gegen  die  Verrücktheit,  welche  eine  Verwirrung  der  Intelligenz  zur  Ursache 
it^  werden  physische  Agentien  nicht  passen;  die  moralischen  Mittel  sind  sonach  die  ein- 
ten, welche  man  dagegen  in  Gebrauch  ziehen  muss." 

^  4.  „Wenn  sich  zu  den  psychischen  Erscheinungen  auch  physische  gesellen,  so 
uss  man  zu  einer  gemischten  Behandlung  seine  Zuflucht  nehmen,  d.  b.  moralische, 
irch  physische  Agentien  verstärkte  Mittel  anwenden." 

5.  *„Die  moralische  Behandlung  kann  und  darf  nicht  als  eine  die  physische  unter- 
ützende  (auxiliaire)  betrachtet  werden." 

6.  „Wenn  eine  dieser  beiden  als  unterstützend  angesehen  werden  soll,  so  würde 
,  unsern  Beobachtungen  zu  Folge,  vielmehr  die  physische  Behandlung  seyn," 

7.  „Es  sind  aber  nicht  blos  Bäder,  Douchen  und  Arbeit,  mit  welchen  man  die 
-anken  zur  Vernunft  führt  und  heilt,  sondern  diess  geschieht  durch  die  Macht  der  Lo- 
k  und  durch  die  Gewalt  der  Rede  (raisonnement)." 

8.  „Nach  den  Beobachtungen,  welche  im  zweiten  Thefle  dieser  Arbeit  angegebea 
idj  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  physische  Behandlung  niemals  anders 
3  auf  die  physischen  Symptome  wirkte  und  niemals  einen  directen  Einfluss  auf  die 
ychischen  ausübte." 

9.  „Man  wird  uns  hoffentlich  nicht  mehr  den  Vorwurf  machen,   einseitig  (exdusiv) 
seyn.    Diese  Abhandlung  wird  dazu  dienen,   diejenigen  zu  überführen,  welche  etwa 

»ch  glauben,  dass  M.  Leuret  diese  moralische  Behandlung  unter  allen  denkbaren  Um- 
inden  anwende." 

Dagegen  tritt  nun  in  lAro.  81;  dieses  Blattes  Jf.  de  Orozani,  interne  des  höpitaux, 
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in  einem  an  die  Redaclion  addressirten  Briefe  auf,  in  welchem  er  sieb  vorerst  gegen 
eine  falsche  Behauptung  Millets,  als  sey  ein  von  ihm  in  der  Gazelle  des  hdpitaux  mitge- 
Iheilter  Fall  von  Geisteszerriitlung  nicht'  geheilt  gewesen ,  verlheidigl  und  sodaon  darzu- 
thun  sucht,  dass:  1.  die  v.  M.  mitgeiheiiten  Fälle  zum  Theil  Trunkenbolde  betrafen, 
welche  bekanntlich  millelsl  kaltem  Wasser  binnen  wenigen  Tagen  leicht  zu  heilen  sind.  1 
dass  die  drei  übrigen  Fälle  keineswegs* durch  eine  exclusive  moralische  Behandlung  geheilt 
worden  seyen,  indem  gute  Nahrung,  Arbeit,  Bäder  und  Seidlilzer  Wasser  wohl  das  Meiste 
zu  einer  glücklichen  Beseitigung  des  Uebels  beigetragen  hätten. 

Diess  überhebt  uns,  noch  mehr  über  Leurei's  Theorie  und  vermeintliche  moralische 
Behandlung  hinzuzufügen,  zumal  da  eine  Streitschrift  gegen  Leurefs  Theorie  und  Praxis 
welche  Blanche  bereits  1840  unter  dem  Titel:  „De  l'etat  acluel  du  traitement  de  la  folie 
en  France  (A  propos  du  dernier  ouvrage  de  M.  Leurety^  herausgab  und  worin  diese  ex- 
clusive Lehre  mit  Scharfsinn  und  Gelehrsamkeit,  aber  auch  mit  vieler  Bitterkeit  gegeisseb 
wird,  zu  Nutz  und  Frommen  aller  uachahmungssUchtigen  Deutschen  in  der  Allgemeinen 
Zeitung  für  Chirurgie,  J842,  Nro  25.  u.  ff.  von  Dr.  Augusi  Droste  in  einer  guten  Ueber- 
setzung  mitgetheilt  ist. 

„Influence  de  la  musique  sur  les  Ali^nöes  de  la  Salpetriere."  (Journal  de  med.  et  de 
Chirurg,  de  Toulouse.  Janv.  1842.  S.  184.) 

Der  anonyme  Verf.  macht  grosse  Lobeserhebungen  von  einem  Versuch  des  Dr. 
Trelat,  den  Unterricht  in  der  Musik,  d.  b.  Gesang  in  der  Salpetri^re  einzuführen.  —  Die 
ser  Unterricht  bescl^ränkte  sich  auf  Choräle,  deren  wohlthäliger  EinQuss  auf  Geisleskranke 
gewiss  nicht  zu  verkennen  ist,  ohne  deswegen  mit  dem  Verfasser  zu  behaupten :  y,C  est 
un  mal  tout  intellectuel  que  la  folie,  c^est  une  affection  de  Tame,  k  laquelle  ii  se  peut 
qu'on  trouve  uu  remede  moral,  un  specifique  agissant  sur  Tesprit'^ 

Im  Edinburgh  med.  and.  surg.  Journal  July  1642.  S.  228 — 247  ist  eine  Art  vod 
kritischer  Anzeige  folgender  Schrillen  enthalten: 

1.  „The  fiflv  fifth  Beport  of  the  Visiting  JusUces  of  the  County  Lunatic  Asylum  at 
„Hanwell.    Lond."l840." 

2.  „The  fifty  ninth  Beport  of  tho  Visit  Juslices  etc." 

3.  „Second  annual  Beport  of  the  Crichton  JnsUtution  for  lunalics.  Dumfries  Nov.  1841.** 

4.  „Annual  Beport  of  the  Managers  of  the  Boyal  Edinburgh  Lunatic  Asylum  for 
„the  year  1841.'' 

5.  „Twenty  eiglh  annual  Beport  of  Ihe  Directörs  of  the  Glasgow  royal  Asylum  for 
„Lunatics,  submilted  in  terms  of  Iheir  Charter  to  a  General  Meeting  of  contribulors ,  6. 
„January  1842,  with  the  first  Beport  x>f  the  Physician.     Glasgow  1842.^' 

6.  „Stalistics  of  the  Betreat  near  York  consisting  of  a  Beport  and  tables  exhibilin^ 
„the  cxperience  of  that  Institution  for  ihe  Insanes  from  its  etablishement  in  1796  to  1840. 
,.York.'' 

7.  „Beport  opon  Ihe  mortality  of  Lunatics,  by  William  Parr.  P.  S.  S.  Read  beforo 
„the  Statistical  Society  of  London,  15.  Marsh  1841." 

8.  „Observations  on  ihe  Admissions  of  medical  Pupils  to  the  Wards  of  Bethlem 
„Hospital  for  ihe  purpose  of  studying  mental  deseases.  London." 

In  dieser  langen  Kritik  werden  doch  nur  drei  Dinge  besprochen,  die  von  Dr.  Co- 
nolly  zu  Hanwell  zuerst  vorgeschlagene  und  angeblich  seit  Sept  1839  gänzlich  beseitigte 
Anwendung  von  körperlichen  Zwangsmitteln  mit  Ausnahme  des  kürzeren  oder  längeren 
Einsperrens  in  eine  separate  Kammer,  eine  Methode,  welche  in  England  manchen  Gegner 
fand,  aber  seitdem  auch  in  mehreren  anderen  Anstalten,  unter  andern  von  Dr.  Htudkerom 
in  Glasgow  und  von  Dr,  Brown  in  Dumfries,  nächstdem  auch  in  Mellon,  NorthamptoD 
und  Lancaster  befolgt  worden  seyn  soll,  sodann  Farr'*ä  Werk  Über  die  Sterblichk^t  der 
Geisteskranken  und  endlich  der  Vorschlag  des  Dr,  Webster,  die  Irrenanstalten  zum  klini- 
schen Unterricht  zu  benutzen. 

lieber  ersteren  Gegenstand  lässi  sjch  der  Ver£  dieses  Berichts  oder  dieser  Anzeige 
mit  sich  wiederholender,  ermüdender  Weitläufigkeil  und  mit  grossen  Lobeserhebungen 
aus.  Bef.  ist  ein  grosser  Feind  jeglichen  Missbrauehes  von  Zwangsmitteln  und  bat  sieb 
während  seiner  mehr  als  zwanzigj^ihrigen  Wirksamkeit  an  einer  nicht  unbedeulendec 
Irrenanstalt  überzeugt,  dass  deren  Anwendung  eben  nicht  häufig ,  immer  aber  nur  even- 
luell  und  temporär  nothwendig  ist,  in  vielen  Fällen  aber  auch  als  moralisches  Besse- 
rungsmittel dient.  Er  hat  sich  bereits  an  einem  anderen  Orte  darüber  ausgesprocbea 
und  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  weitläufiger  zu  verhandeln.  Er  kann  sieb  abef 
trotz  der  günstigen  Berichte  der  genannten  Irrenärzte  nicht  davon  überzeugen ,  wie  es 
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möglich  ist,  bei  TobsttchHgen ,  gelHhrlichen  ZersCÖningssUcfatigen  mid  widerspenstigen 
[Cranken,  auch  bei  einer  grossen  Anzaiil  von  Wärtern,  dieser  verhütenden  und  sichernden 
Mittel  ganz  zu  entbehren  und  eben  so  wenig  kann  er  sich  Überzeugen,  dass  ein  temporärer 
jDd  ebensowohl  den  Zustand  des  Kranken,  als  die  Regeln  der  Humanität  beachtender 
gebrauch  derselben  von  so  nachtheih'gen  Folgen  sey,  vne  sie  hier  geschildert  werden.  Er 
lat  im  Gegentheil  zu  häufig  Gelegenheit  gehabt,  sich  von  dem  wohlthäligen  Erfolge  einer 
imsichtigen  und  massigen  Anwendung  von  Zwangsmitteln  zu  überzeugen,  als  dass  er 
JercQ  Gebrauch  in  allen  und  jeden  Fällen  verwerfen  könnte.  Alle  Extreme  taugen  nichts, 
jud  die  Zeit  wird  lehren,  dass  auch  dieses  Extrem  des  Dr.  ConoUy  illusorisch  und  ohne 
grosse  Inkonvenienzen  unausführbar  ist 

Aus  Farr^t  statistischen  Uebersichten  erfahren  wir  dass  in  Bethlem  von  1827—- 
1839  neun  Personen  von  hundert  starben,  d.  h.  sieben  mehr  als  gesunde  Personen  von 
gleichem  Alter. 

Der  Vorschlag  des  Dr.  Webster  wird  im  Allgemeinen  gebilligt,  jedoch  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  Irre  von  Stand  sich  nicht  zum  klinischen  Unterricht  eignen. 

Eine  ähnliche  Apologie  des  Systems  of  non  corporeal  restraint  des  Dr.  ConoUy  findet 
iich  in  the  British  foreign  Review  Jan.  1842.  S.  274.  Der  Artikel  bezieht  sich  auf  den 
Iritten  Bericht  dieses  Arztes  dat.  vom  1.  Oktober  1841,  welcher  in  dem  oben  angegebenen 
uslices  Report  enthalten  ist  Das  von  dem  dermaligen  Arzte  des  Irrenhauses  der  Graf- 
ichaft  Middlesex  befolgte  wird  hier  das  bewunderungswürdige  System  der  Irrenbchand* 
ung  genannt  und  der  luhalt  des  Berichts  wörtlich  seiner  ganzen  Breite   nach  mitgetheilt. 

Auch  nachfolgende  Artikel  sprechen  zu  Gunsten  dieses  Systems: 

„Observations  on  the  Expediency  of  Aboiishing  mechanical  Restraint  in  the  Treat^ 
.mcnt  of  the  Insane  in  Lunatic  Asylums.  By  John  Crawford,  lata  House-surgeon  to  the 
ilasgow  Asylum.  London  1842."  Femer  ein  Brief  des  Dr.  R.  G.  Hill  in  Lincoln  Asy- 
um  an  den  Herausgeber  der  Lancet  Nov.  1842.  Nro.  9.  S.  326.  Apologien  des  „non 
estraint"  oder  „passive  restraint  System"  wie  der  Herausgeber  der  Lancet  im  Gegensatz 
on  „brutal  restraint"  es  zu  nennen  beliebt.  (Von  den  Gegnern  wird  es  „utopian," 
specuiative,"  „peculalive,"  genannt). 

Ein  anderer  G.  L.  unterzeichneter  Brief  an  den  Herausgeber  der  Lancet  (Nov.  1842. 
ito,  27)  giebt  die  Mittel  an,  welche  man  statt  der  Zwangsmittel  gebrauchen  soll  und  ein 
weiter  Brief  des  Dr.  i?.  G.  Hill  (ebendaselbst]  sucht  sich  die  Priorität  der  Anwendung 
lieses  Systems  zu  vindiciren. 

Inzwischen  findet  „dieses  bewunderungswürdige  System*^  in  -Grossbrittanieo  nicht 
iberall  Anerkennung,  vielmehr  auch  manchen  Gegner.  So  heisst  es  in  dem  zwölften 
Icricht  über  das  Irrenhaus  von  Belfast  März  1842.  (Medical  chirurgical  Review.  July 
842.  S.  333]  dass  man,  ungeachtet  man  dieses  System  zu  befolgen  strebte,  in  vier 
üiien,  und  diese  betrafen  ausschliesslich  Weiber,  doch  genölhigt  war,  zu  körperlichen 
iwangsmitteln  seine  ZuQucht  zu  nehmen. 

Entschiedener  spricht  sich  der  zwanzigste  und  einundzw*anzigste  Bericht  über  das 
.Önigliche  Irrenhaus  zu  Dundee  aus.  (The  med.  chirurg.  Review.  Nro.  72.  April  1842. 
>.  545.)  Schon  im  Eingange  sagt  der  Verf.  dieses  Artikels:  .,Wir  glauben,  dass  diess. 
lemlich  eine  gänzliche  Verwerfung  der  Zwangsmittel)  überhaupt  ganz  unmöglich  ist  und 
labei  nur  eine  Art  von  Zwang,  der  manuelle,  einer  andern  substituirt  wird  Und  mit 
velchen  Kosten  1  Kurz  es  ist  eine  Schnurre  des  Tag.s.  (one  of  the  „humbugs"  of  the 
lay)."  Der  Berichterstatter  selbst  spricht  sich  zuerst  darüber  aus,  dass  man  früher  wohl 
[1  diesem  Lande  und  in  vielen  Anstalten,  wovon  die  zu  Hanwell,  wie  es  scheint,  nicht 
lie  letzte  war,  sich  in  Anwendung  von  Zwangsmitteln  Missbräuche  habe  zu  Schulden 
ommen  lassen.  Dies  erkennend,  bat  man  angefangen,  das  Kind,  wie  man  sagt,  mit  dem 
(ade  auszuschütten,  doch  die  ,.Rücksicht  auf  Humanität  lehrt  uns  die  unvermeidliche 
«^olhwendigkeit  des  Gebrauchs  einiger  Zwangsmittel,  um  der  Gcwaltthätigkeit  eines  Kran- 
ken gegen  sich  selbst  oder  gegen  andere  zuvorzukommen  und  in  andern  Fällen,  um  sie 
ils  eine  Kurmethode  anzuwenden,  damit  derselbe  während  eines  Paroxysmus,  in  Folge 
leftiger  Muskelanstrengungen  nicht  in  eine  Erschöpfung  falle,  welche  selbst  tödtlich  wer- 
ten kann."  —  „Es  gibt  Paroxysmen,  heisst  es  weiter,  welche  so  heftig  sind,  dass  kein 
noralischer  Einfluss  sie  mindern  kann';  im  Gegentheil,  sie  werden  durch  die  blosse  An- 
vesenheit  der  Wärter  noch  verstärkt."  —  Der  Zwang  kann  entweder  acliv  seyu  oder 
)assiv;  bei  ersterem  haben  wir  die  Kranken  in  einem  beständigen  Kampfe  mit  den  ^Vär- 
ern;  bei  letzterem  haben  wir  Verhütungsmittel  und  verhällnissmässige  Ruhe  ohne  Ver- 
usi  der  Kräfte,    boliruug  nach  den  Umständen  modificirt  und  mit  hinreichenden  Zwangs« 
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nisiasregeln  versehen,  um  UDheil  vorzubeugen,  halten  wir  mit  fast  aUen,  i9v«lcbe  eine  gr^ 
sere  Erfahrung  in  der  Behandlung  Geisteskranker  haben,  fllr  die  wirksamsten  und  ho- 
mansten  Mittel,  um  heftige  Paroxvsmen  zu  beseitigen."  —  „Ja  wir  sind  überzeugt,  dass 
das  System,  welches  man  zwanglos  (non  restrainlj  genannt  hat,  Kranken  einer  gewissa 
Klasse  eben  so  unangehm  seyn  muss ,  als  denjenigen ,  welche  ihnen  als  Wärter  dienen 
Sapienti  sat.  — r 

Auch  der  Arzt  des  Dorset-  Asylum ,  Dr.  Bution  spricht  sich  in  seinen  Berichten  als 
ein  Vertheidiger  „des  alten  Systems,"  des  Gebrauchs  von  Zwangsmitteln,  aus,  wc^egec 
ein  Beobachter,  (Lookeson)  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  der  Lance!  (Bd.  IL  >ro 
1.  S.  11.)  eifert^  ohne  ihn,  wie  uns  dUnkt,  wiederlegen  zu  können. 


b.     Somatische  Behandlang. 

Ueber  die  Behandlung  des  akuten  Irreseins  (Delirium)  theilt  ein  AufsaU  des  Prof 
F.  Na380  in  dem  mediciniscben  Correspondenzblatte  rheinischer  und  westphälischer  Aenve 
1842.    Bd.  I.    Nro.  14.  und  15  beachtenswerthe  practische  Belehrungen  mit 

Im  Bulletin  de  Therapie,  April  S.  210,  wird  von  einem  anonymen  Verf.  ein  Aufsa'i 
Über  die  Anwendung  „kalter  Begiessungen''  beim*  essentiellen  Delirium  mit  einigen  Beot 
achtungen  mitgetheill.  Verf.  behauptet:  „le  deüre  est-il  essentiel,  c'est  ä  dire  provient-i 
(le  delire)  d'une  depravalion  de  la  sensibilite  ceröbrale  sans  alteralions  de  tissus,  !e> 
affusious  froides  la  guerissent;  mais  provient-ii  au  coutraire  d'une  lesion  profonde  de  b 
puIpe  cerebrale  ou  des  meniugcs,  ou  bien  est-il  sympathique  de  la  lesion-  d^un  orgacf 
6Ioign^,  repoussez  les  afiusions  froides  comme  trös  nuisibles  et  m^me  comme  mortelles." 
Wir  wünschen  ihm  Glück,  wenn  er  diese  beiden  Zustände  immer  zu  unterscheiden  ver- 
mag, was  wir  aber  nach  seiner  nachträglich  gegebenen  Schilderung  dieser  Zustände  h^ 
zweifeln  möchten.  Die  Hauptsache  ist,  dass,  wie  Verf.  richtig  bemerkt,  die  kalten  Becies- 
sungen  bei  activen  Gongestionen  des  Gehirns  und  fieberhaften  Zuständen  zu  vermeiden 
sind. 

„Heilkraft  des  Brechweinsteins  in  der  Manie  von  Rud,  Fischer  M.  Dr.  Stadtphysikus 
,,zu  Fulneck  in  Mähren.  (Oeslerr.  Med.  Wochenschr.  1842.  Nro.  2.)"  Verf.  theilt  hier  einen 
Fall  von  Manie  mit,  welcher  nicht  sowohl  mit  Brechweinstein,  wie  man  aus  dem  Titel 
schliessen  sollte,  sondern  auch  mit  andern  kräftig  ableitenden  und  herabstimmenden  Mii* 
teln,  Aderlässen,  Douche,  Sal.  Glaub.,  Extr.  Gratiotae,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  geheilt 
wiurde. 

In  der  Sitzung  der  medical  Society  of  London  vom  16ten  May  1842  (Tbe  Lancet. 
T.  n.  Nro.  9.  S.  312.)  brachte  Elliot  die  Behandlung  des  Wahnsinns  und  zwar  besonders 
des  akuten  W.  zur  Discussion.  Er  vertheidigte  die  antiphlogistische  Behandlung  und  theilte 
mehrere  Fälle  mit,  welche  durch  starke  Blutentziehungen,  Galomel,  Blasenpflaster  und 
Schierling  geheilt  wurden,  welchen  letzteren  er  zu  einer  halben  Unze  des  Krauts  mil 
einer  Finte  Wasser  infundiren  und  davon  alle  drei  Stunden  V^  Unze  nehmen  lässt. 

Hierüber  entspann  sich  eine  lange  Discussion,  welche  noch  in  der  folgenden  Sitzung 
vom  23sten  May  fortgesetzt  wurde.  Aus  dieser  Discussion  ergiebt  sich,  welche  verschie- 
denartige Ansiöhten  über  die  Enlwickelung ,  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  Wahn- 
sinns noch  immer  vorherrschen.  Der  eine  hielt  ihn  für  eine  materielle  Krankheit  des 
Gehirns,  der  andere  für  eine  metaphysische  Krankheit  der  Seele,  der  eine  für  ein  ent- 
zündliches Uebel,  das  mit  Blutentziehungen  u.  s.  w.  bekämpft  werden  müsse,  der  andere 
für  ein  reia  nervöses,  welches  Opium  u.  s.  w.  erfordere.  Der  eine  hält  die  graue  Sub- 
stanz, der  andere  die  peripherischen  Ganglien  des  Gehirns  für  den  Sitz  der  Krankheit 
u.  s.  w.  Am  meisten  hat  uns  Dr.  CltiUerbuck's  Ansicht  befriedigt.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  hinsichtlich  des  pathologischen  Zustandes  und  der  darauf  zu  gründenden 
Behandlung  des  Irreseyns  alles  auf  das  Stadium  ankomme,  in  welchem  der  Kranke  zur 
Behandlung  kommt  und  auf  die  allgemeinen  Zeichen,  die  sich  dem  Beobachter  darbieten. 
So,  sagt  er,  kann  im  Wahnsinn  kein  Zeichen  von  Entzündung  zugegen  seyn  und  doch 
wäre  diese  vielleicht  nothwendig  gewesen,  um  ihn  zu  erzeugen,  biess  werde  durch  die 
Thatsache  erklärt,  dass  Entzündung  ein  desorganisirender  Process  sey,  und  in  der  Slruc- 
tur  des  Gehirns  solche  Wirkungen  hinterlasse,  dass  es  unvermögend  bleibt,  femer  seine 
natürlichen  Functionen  zu  verrichten.  Wenn  nun  dieser  Theii  des  Gehirns  dem  Verstaude 
gewidmet  sey  (deyoted),    so  sey    das  Resultat  permanenter  Wabnsiniv     Die  Kraukheii 
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könne  dabor  mit  eBtsündlioiien  EracheinungeD  auftreten  od^  auob  oiebi^  und  demgeoiKsa 
könne  sich  die  Behandlung  nicht  nach  einem  bestimmten  Schema  gestalten,  sondern -siebi 
wenn  sie  glücklich  seyn  soll,  nur  nach  der  allgemeinen  Indication  richiMi  welohe  dar 
individuelle  Fall  darbiete  u.  s.  w. 

Im  MediciD.  Correspondenzbiatt  rhein.  und  westphälischer  Aerzte  (Bd.  IL  Nro.  1.) 
spricht  auch  Natse  über  die^  Behandlung  der  Tobsuehti  wobei  er  das  weiland  schon  von 
Pui«/  ausgesprochene  Anatbem  aber  das  Aderlassen  in  diesem  Zustande  reproduoiit.  Zb- 
;egeben,  dass  dieses  Mittel  trotz  wiederholter  Warnungen  noch  beut  xu  Tage,  nur  su 
läufig  missbräuchlich  angewandt  wird  und  grossen  Schaden  stiftet,  wird  doch  N.  sugcAieQ, 
dass  es  Fälle  giebt  und  zwar  zieotlich  häufige,  wo  dieses  Mittel,  mit  Uoiaichi  und  Massigkeit 
ingewendet,  nicht  zu  entbehren  ist  ^ 

„Du  traitement  de  ia  folie.  Emploi  du  datura  stramonium  eontTiO  les  hallucinations 
h  M.  Billod;  Hospice  de  Bic^tre.  —  M.  J.  Morgan  (de  Tours).  Gasetle  des.bdpiiaiut; 
(fo.  117  und  119.  T.  4.  2.  Serie.  1.  Oclober  1842.)''  Verf.  theilt  9  Be(d)acbtun9en  mtt, 
velche  die  von  Moreau  in  der  Gazette  medicale  Nro  41  und  4S.  1841«  (s.  voi;|^i(igm 
(ericht)  mitgetheilten  Beobachtungen  bestätigen  sollen.  Das  Extract  des  Stramoiuam 
Rirde  von  2  bis  «u  30  Centigrammen  angewendet,  zuweilen  steigend ,  mehraotbeils  in 
'ausen  von  2  und  mehreren  Tagen,  in  einigen  Fällen  gleich  in  starken  Gaben  (20 — SO 
lentigrammes ;  (doses  perturba.tricesji  Diese  starken,  aber  nur  einmal,  sdten  mehrmals 
ereichten  Gaben,  welche  wahre  Yergiftungszufäile  veranlassten,  hatten  in.mehreren  dieser 
alle  ailmähliges  Verschwinden  der  irregulären  psychischen  Symptome  zur  Folge.  Die  drei 
itzten  Beobachtungen  betreffen  chronische  Fälle  von  Verrücktheit  mit  HallucinationeD,  von 
welchen  einer  geheilt  wui*de,  nachdem  in  Folge  der  Anwendung  dieses  Mittels  Pat.  zuerst 
I  ,,demence  aigue''  und  dann  in  einen  Zustand  von  Aufregung  verfallen  war.  ^*-  Im  Ge- 
ensatze  dieser  Beobachtungen  finden  wir  im  Examinateur  mädical  1842.  T.  lU.  Nro*  IQ. 
om  15.  Novemb.  von  Fr6d.  E$lre  unter  dem  Titel:  „Traitement  des  quelques  hailuoina- 
lions  de  Touie  par  le  datura  stramonium;  observations  recueillies  dans  Tasyle  des  alie- 
\x6s  de  Marseille*^  drei  Beobachtungen  mitgetheilt,  in  welchen  nach  Moreau^s  Empfehlung 
ieses  Mittel  in  steigender  Gabe  bis  zu  30,  ja  40  Centigrammes  gegeben  wurde,  ohne 
ass,  obgleich  Vergiftungssympiome  und  wohl  auch  zeitweises  Verschwinden  der  Hallu- 
nationen  folgten^  letzlere  und  überhaupt  Irreseyn  nachhaltig  beseitigt  worden  wMren. 
iese  Widersprüche  werden  sich  ausgleichen,  wenn  die  Indication ,  wann  der  Stechapfel 
3i  Geisteskrankheiten  von  Nutzen  ist,  (worüber  Bef.  im  Hufeland'schen  Journal  der  pract 
ßilkunde  Bd.  LXXV.  H.  5.  S.  3.  seine  Beobachtungen  bekannt  genjacht  hat)  g^t&rig 
sacbtet  wird. 

Unter  der  Ueberschrift:  „Diät  beim  Irreseyn ,''  ist  in  The  Lancet  Vol.  I.  Nro.  2. 
.  47  ein  Auszug  aus  „Report  of  Dr.  Poole,  Med.  Sup.  of  Montrose  Lunatio  Asylum.  June 
$42  aiitgetheilt,  worin  dieser  Arzt  bei  Irren  besonders  eine  gute  und  nahrhafte  Diät 
npfiehlt  Wann  werden  die  Aerzte  einmal  aufhören ,  solche  Aussprüche  ins  Blaue  hin* 
Qzulhun  —  da  doch  nur  der  individuelle  Fall  entscheiden  kann,  ob  eine  reichliehe  und 
ihrhafte,  oder  eine  sparsame  und  dünne  Diät  zuträglich  seyn  kanni  > 


E.    Krankengeschichten,  Arten  der  Geisteezerrfittung. 

„Heilung  eines  Blödsinnigen  von  Dr,  Pauls  in  Montjoie."  (Med.  Correspondenzbl. 
ein.  und  westphäl.  Aerzte  1S42.  Bd.  I.  Nro.  15.)  —  Die  offenbar  durch  passive  Con- 
stionen  nach  dem  Gehirn  eines  in  der  Pubertätsentwickelung  stehenden  jungen  Mannes 
tstandene  Krankheit  wurde  etwas  umständlich  durch  stark  abführende  Mittel,  Ipekaku- 
ha,  Valeriana  und  Campher  gehoben,  wobei  letztere  durch  Wiederherstellung  der  ffi- 
nkenen  Hautthäligkeit  und  durch  Belhätigung  der  arteriellen  Thätigkeit  des  Gehirns  alIe^ 
igs  heilsam  gewesen  seyn  mochten. 

„Sieben  Fälle  von  Geistesstörung  durch  Kopfverletzung.  Von  Dr.  Herzog ^  (Ab- 
idlungen  der  Petorsburger  Aerzte.  S.  80.)  Verf.  glaubt  aus  diesen  sehr  oberfläch- 
1  mitgetheilten,  theilweise  durch  eine  sehr  ungenügende  anatomische  Untersuchung  sich 
^zeichnenden  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  „dass  die  Entstehung  der 
istesstörung  in  allen  sieben  Fällen  von  der  Art  war,  dass  die  Gehimverletzung  weniger 
Betracht  kam^*  (1).  Die  meisten  Irrenärzte  werden  trotz  dem  mit  uns  diese  gerade  ftlr 
i  Hauptsache  halten,  wenn  uns  auch  die  anatomische,  hier  dazu  siehp  eberfläoUidie 
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•Untersucbuiig  keine  hinreichende  Aufschlösse  geben  sollte.  Werden  wir  aber  wohl  jemals 
im  Stande  sein,  die  feineren  OrganisationsstOrungen  zu  entdecken  und  klar  zu  erkenofn 
welche  Commotionen  dieses  Organs  und  Nervenaffeklionen  auf  sympathischeai  Wege  oder 
auf  dem  Wege  unmittelbarer  Fortpflanzung  in  diesem  Organe  bewirken? 

„Geschichte  einer  GeisteszerrüUuns.  Von  Prof.  Büsch.^*  (Abhandlungen  der  Peters 
burger  Aerzte  1842.  S.  119)  —  Ein  senr  interessanter  Fall  vonalimäblig  sich  entwickeitr 
dem  Bttfdsinn  mit  Lähmungs-fConvuIsionszufällen  und  maniakalischen  Paroxysmen  kompt 
dri,  welcher  sich  in  Folge  von  Lues  universalis  abscondita  entwickelte  und  dessen  Lr 
aaohe  (ein  Umstand,  der  diesen  Fall  besonders  interessant  macht,)  sich  erst  durch  dk 
Section  klar  herausstellte,  indem  sich  im  Leben  sonst  keine  sichtbaren  Zeichen  von  Lues 
während  der  Dauer  dieses  psychischen  Leidens  zu  erkennen  gaben.  Ausser  verschiede- 
nen Abnormitäten  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  worunter  wir  nur  eine  krankhafte  £r* 
weichung  und  bedeutende  Wasseransammlung  erwähnen ,  fand  sich  „am  hintern  Ende 
der  Basis  des  Gehirns,  da  wo  die  Meduila  oblongata  unter  der  Pons  Varolii  hervoi^ebi 
und  die  Pedunculi  cerebelli  sich  befinden,  rechts  eine  walinussgrosse ,  in  die  Länge  ^e 
zogene,  zwar  durchsichtige,  aber  doch  ziemlich  derbe,  von  der  Arachnoidea  gefoildeif 
Serum  enthaltende  Blase,  welche  mit  dem  Ventricul.  quart.  zu  communiciren  schien,  u&i 
wohin  ein,  einer  alten  mit  Haut  ausgekleideten  Fistel  ähnlicher  Gang,  etwa  ein  Driiui 
Zoll  lang  und  eine  halbe  Linie  breit,  ieilcle.  Auf  dem  Boden  dieser  Blase,  d.  L  auf  deei 
pedunc.  cerebelli  ad  medull.  oblongat.,  haftete  eine  rothe,  granulirte  und  Himbeeren  äiuh 
liehe  Bxcrescenz,  etwa  drey  bis  vier  Linien  lang  tmd  zwei  Linien  breit,  ungefähr  einf 
halbe  Linie  hoch,  von  ungleicher  Figur  und  mit  gefranzten  Bändern,  denanderOIanspeois 
vorkommenden  Condylomen  ähnlich,  so  lange  diese  noch  niedrig  sind."  —  „Auf  dem  Bodfü 
des  Yentr.  quartus  aber  fanden  wir  kleine,  Stecknadelkopf  grosse,  frieselähnb'cbe ,  dtcte 
an  einander  gesäete  Perlchen  oder  Bläschen,  welche  das  Ganze  wie  Chagrin  besetztem 
Dergleichen  Perichen,  doch  weniger  zahlreich  und  weniger  dicht  bei  eibander,  fanden 
aioh  auch  in  den  übrigen  Ventrikeln,  die  auch  ein  Bläschen  der  Pia  mater  zu  sm 
schienen.*^  — 

„Vesania  melancholica  durch  Brechweinstein  gehoben,  von  Rudolph  FUcher  Med.  Dr. 
„Stadphysikus  in  Fulneck.**  (Oesterreich.  Jahrb.  1842  April)  —  Ein  gut  erzählter  und  ra 
•tionelt  behandelter  Fall  von  psych.  St^irung  nach  suppressio  mensium,  an  welchem  sid 
mancher  hochtrabende  Irrenarzt  ein  Muster  nehmen  könnte. 

Im  Bulletin  de  Tberap.,  Avril,  S.  208  ist  cm  Fall  von  Gesichtshallucinalionen  lnl(s^ 
theilt,  in  weichem  sich  ausser  andern  Mitteln  (Aderlässen)  das  Zubinden  der  Augen  fiotz- 
lich  erwiess. 

„Monomamia  ophthalmica,  eine  Species  der  Hypochondrie,  ein  Beitrag  zu  der  Lehit 
„dieser  letzteren  von  Dr.  WintemiU  in  Wien."  '  (Oesterr.  medic.  Wocbenschr.  1841 
Nro.  7.)  •—  Ein  an  materieller  Hypochondrie  leidender  Mann  von  47  Jahren  bekommt  m 
Augenleiden,  welches  mit  Schwindel,  WUstigkeil  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  gepaart 
durch  krampfhaftes  Zusammenziehen  des  rechten  Augapfels,  durch  «ein  sichtbares  Auf-  uni 
Niederzucken  des  rechten  oberen  Augenliedes,  durch  verminderte  Sehkraft,  vermehrte 
Thränensecretion  und  verminderten  turgor  vitalis  (?)  ohne  sonstige,  sichtbare  deichen  sieb 
kund  gab.  Dieses  rein  nervöse  Leiden,  welches  durch  ergiebige  Stuhlausleerungen  ft^ 
heilt  wurde,  bezeichnet  Verf.  als  eine  neue  Species  von  Monomanie  (II).  — 

„Asile  des  Alienes  de  Marseiliei  Service  de  M.  M.  Giraud  et  Aubanel/^  (L'exaai- 
nateur  medical  Nro.  22.  S.  257.).    Mittheilung  zweier  Fälle: 

L  „Lypemanie,  flallucinations,  craintes  imaj;inaires ,  dechirure  spontan^e  de  Ye.<' 
„mac,  morl  subite,"  Bei  der  Section  fand  sich  nicht  die  geringste  Abnormität  im  Gebim. 
dagegen  ein  elliptisches  wenigstens  zwei  Zoll  im  Umfang  haltendes  Loch  im  Magen  nj- 
Erweichung  der  Schleimhaut  seiner  Umgcbuüg,  ohne  GeschwUrsbildung.  —  IL  ,.Jdiotie  ei 
Epilepsie,  ruminalion,  carreau,  enlerite,  mort.  Höchster  Grad  von  Blödsinn  und  Epilej^ 
sie.     Bedeutende  Formfehler  des  Gehirns. 

„Ein  Fall  von  Mania  furibunda  transitoria,  beobachtet  von  JuL  Valentin  Itsckend^i 
„K.  Bezirksarzt  zu  Lengenfeld  im  Voigtlande/^  (Siebenhaar's  Magazin  S.  204.)  Ein  iD('^ 
essanter  Fall  von  plötzlicher  Manie  ohne  nachherige  Rilckerinnerung,  der  durch  ein  Breci: 
mittel  gehoben  wurde. 

in  der  med.  Zeitung  vom  Vereine  f.  Pleilk.  in  Pr.  Nro.  42.  Octob.  1842.  S.  186  wsi 
187  sind  zwei  Beobachtungen  über:  l)„Daemonomania^ transitoria  von  Dr.  Goldseheiäer ^ 
)i8oiamerfekl  und  2)  über  eine  vorübergehende  GeisteszerriitUing  von  Eitner'^  mil 
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welche   baide    im   Summariam  aus  der  gesammten  Medicia    Nro«  90.    1842.    S.  14S8. 

„wörtUch^^  abgedruckt  sind. 

In  der  Gazelle  des  b6pitaux  Nro.  86.  T.  4.  S.  400.  ist  folgender  Fall  mitgetheili: 
,,Mdisoa  de  Sante  de  M.  le  docteur  Dr,  Brierre  de  BoismonU  —  Observation.  —  D^mence 
,,depuis  deux  ans  et  demi.  Lesion  de  ia  parole.  Atlaque  d^apoplexie.  Paralysie  de  bras 
„fauche.  Autopsie.  Epanchemeul  sanguin  considerable  en  dehcrs  de  la'  couche  optique 
,,et  du  Corps  striö  gauches,  s^elendant  au  dessous  de  ce  corps  et  ayant  diiacör^  la  plua 
,,grande  partie  du  lobe  moyen  du  m^me  c6l^.  Point  de  lesions  propres  k  la  folie  et  k 
,,la  perle  de  la  parole.^^  —  Das  Merkwürdigste  dieses  Falls  besteht  darin,  da^s- das  Sub- 
ject  dieser  Beobachtung,  ein  Greis  von  72  Jahren,  nach  wiederholten  Anfallen  von  Schlag 
Aussen  und  Blödsinn  (dömcnce)  mit  theiiweisem  .Verlust  des  Gedächtnisses,  namentlich, 
mit  Bezug  auf  einzelne  Ausdrücke,  Namen  (keineswegs  gänzliche  Sprachlosigkeit),  verfiel 
und  nach  dem  letzten  Anfall  auf  der  reehten  Seite  unvollkommen ,  auf  der  linken  Seite 
vollkommen  gelähmt  blieb,  und  man,  nachdem  die  Lähmungssymptome  theilweise  sich 
gebessert  hatten,  und  namentlich  nur  noch  der  linke  Arm  vollständig  gelähmt  gebli«b€Q. 
war,  bei  der  Section  im  „ linken ^^  Ventrikel  auf  dem  thalam.  nerv.  opL  und  dem  corp, 
striat.  eine  bedeutende  Quantität  schwarzen  geronnenen  Blutes  fand,  welche  den  grössteii , 
Tbeil  des  mittleren  um  den  Heerd  des  Extravasats  sehr  erweichten  Lobus  annahm, 
während  sich  auf  der  „  rechten  ^^  Seite  des  Gehirns  im  Innern  des  thalamus  und  dea 
corp.  striat.  fünf  kleine  Puncto  von  der  Farbe  der  Weinhefe,  oder  gelblich,  in  der  Grösse 
des  Hanfsaamens,  oder  auch  nur  einer  Linie  als  die  einzigen  bemerkbaren  pathologischen 
Veränderungen  zeigten.  Indem  sich  Verf  auf  ähnliche  von  Cmveilhier^  Leuret,  I}eeham^e, 
Copeland^  beobachtete  Fälle  bezieht,  in  welchen  ebenfalls  das  Exsudat  in  der  nemlichen 
Seite  des  Gehirns  gefunden  worden  sey,  an  welcher  die  Lähmung  statt  gefunden  habe, 
schliesst  er  mit  den  Worten:  „dass  die  pathologische  Anatomie,  m  einer  grossen  Anzahl, 
von  Fällen  so  nützlich,  hier  Über  den  Sitz  der  Sprache,  über  die  Ursache  des  Blödsinns 
keinen  Aufschluss  gegeben  und  gezeigt  habe ,  das^"  die  Gehirnblutung  an  derselben  Seite 
der  Lähmung  stattfinden  kann."  -^  Dieser  und  ähnliche  Fälle  sind  allerdings  dem  ge- 
wöhnUchen  Verhältnisse  so  widersprechend,  dass  man  annehmen  muss,  es  seyen  hier 
dem  forschenden  Blick  die  Bedingungen  entgangen,  die  ein  dem  Anscheine  nach  so 
widersprechendes  Besultat  ergaben.  Wenn  man  auch  mit  dem  Verf.  die  rothen  Puncto 
oder  kleinen  Extravasate  im  Innern  des  rechten  SehhUgels  und  gestreiften  Körpers  nicht 
so  hoch  in  Anschlag  bringen  will ,  um  ihnen  die  vorzugsweise  auf  di^r  linken  Seite  stattfin* 
dende  Lähmung  zuzuschreiben,  so  bleibt  doch,. da  das  Bückenmark  ununtersucht  geblieben, 
ist,  immerhin  einiger  Zweifel  übrig,  ob  nicht  hier  unmittelbar  unterhalb  der  meduUa  ob-, 
longata,  in  deren  vorderen  Strängen  sich  bekanntlich  die  Nervenfäden  kreuzen  und  da- 
durch die  Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  GehirnverletJKung  erklären,  ob 
nicht,  sageich,  unterhalb  dieser  Decussation  die  Bedingung  der  linkseitigen  Lähmung 
statigefiinden  habe. 

„Mania  guarita  mediante  la  circoncisione.  Osservazione  del  Prof.  P.  Portal.  (UFiliatre- 
Sebezio.  Marzo.  1842.  S,  187.) 

Ein  im  Jahr    1841  in  das  königliche  Irrenbaus   zu  Palermo  aufgenommer  junger 
Mann  von  21  Jahren,  welcher  nach  einem  Anfalle  von  Mania  in  den  höchsten  Grad  der 
Melancholie  und   Sprachlosigkeit  verfallen  und  lange  Zeit  ohne  Erfolg  behandelt  worden^ 
war,  wurde  wegen  einer  angeborenen  Phimose  und  dadurch  bedrohter  Iscburie  der  Ope- 
ration  unterworfen,  welche,  nachdem  der  Kranke  den  Verband  losgerissen,  eine  starke^ 
arterielle  Nachblutung  zur  Folge  hatte.  .  Diese  und  die  bei  und  naoh  der  schmerzhaften ' 
Operation    stattgefundene    Gemüthserschütterung  übten  jedoch   eine   heiLsame    Bückwir- 
kung  auf  seinen  psychischen  Zustand,  so  dass  er  mit  allmähliger  Heilung  der  V^unde 
auch  von  seiner  Gemüthsstörung  genas. 

„Practische  Hittheilungen  aus  dem    Gebiete  der  Psychiatrie.  Von  Dr,  Steinthal  in, 
Berlin  '^  {HufetantTs  Journal  fortgesetzt  von  Dr.  F.  Busse  VI.  SL  Juni.  S.  1.)  —  Nach  einer 
kurzen,  die  Unzulänglichkeit  unserer  Kunst  und  wissenschaftlichen  Erkenntniss  bei  psychi- , 
sehen  Krankheiten  beklagenden  Einleitung  theilt  Verf.  mehrere  Fälle  mit,  die  in  eigentlich 
practiscber  Beziehung  gar  kein,  in  pathologisch -nekrocopischer  Beziehung^ nur  ein  mittel* 
massiges  luterresse  darbieten,  und  im  Allgemeinen  nur  den  alten  Erfahrungssatz  bestäti- 
gen,  dass   man  in  den  Leichen  Irrer  oft  Anomalien  findet,  die  sich  im  Leben  weder 
durch   subjective  noch  objective  Zeichen  kund  gaben.    In  mehreren  dieser  Fälle  standen  . 
Herzfebler  (Hypertrophieen)  in  ofienbarem  Zusammenhang  mit  den  manakalisch-apoplecti- 
schen  Zufällen. 
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Effte  merkwürdige  Epidemie  voü  „Monomania  religiosa  oder  asceüca"  erwähnen 
Berichte  aus  Schweden.  Eine  Schilderung  derselben  findet  sich  in  den  literarischen  und 
kritischen  Blättern  der  Börsenhalle  vom  27.  April  1842  unter  dem  Titel  die  „weissagen- 
den HSdehen  in  Schweden,  aus  der  schwedischen  Staatszeitung  vom  29.  März  entnom- 
men. Der  ef^te  im  März  1841  vorgekommene  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  16  Jahren, 
das  unmittelbar  zuvor  an  der  Kriebelkrankheit  gelitten  halle  und  dem  Tode  nahe  war. 
Dl6  Krankheit  ging  inzvrischen  in  einen  gelinderen  Krampf  tlbcr,  während  welcher  Zeil 
sie  viäl  in  AndaohtsbUchem  las  und  sang,  bis  sie  um  Michaelis  laut  zu  predigen  anfing. 
Seitdem  kamen  in  einem  Kirchspiele  unter  einer  Votkszahl  von  S540  Personen  mehr 
als  hundert  Krankheitsfyile  vor.  Die  Krankheit  ergriff  voraugsweise  hysterische  und  solche 
Personen,  welche  eine  reizbare  excenlrische  Gemüthsslimmung  halten,  mehr  Frauen 
(Mädchen)  als  Männer  und  unter  den  letzteren  vorzugsweise  durch  Branntwein  und  Un- 
zucht entnervte  Bursche.  Die  Vorboten  der  Krankheit  bestanden  in  Kopfweb,  brennen- 
dem Schmerz  zwischen  Brust  und  Magen,  Stickhusten,  Schluchzen,  Gähnen,  Ziehen  in 
dten  Gliedern  u.  s.  w.  mit  Gemilthsunruhen  und  Aengsten.  Die  Krankheit  selbst  äusserte 
sioh  auf  folgende  Weise :  Eine  gelinde  Ohnmacht ,  unter  welcher  meistens  ein  verwirrter 
O^sangeslaut  vernommen  wurde;  nach  dem  Erwachen  zu  vollem  oder  halbem'Bewnsstseyn 
kamen  Verdrehungen  und  unfreiwillige  Erregungen  und*  Erschütterungen,  ein  Werfec 
der  Glieder  und  des  ganzen  Leibes,  bis  Fat  sich  auf  einmal  heftig  aufrichtete  und  m 
reden  anßng,  nach  welchem  der  Kranke  still  und  vergnügt  sich  niederiegte,  sowohl 
gesund  als  vernünftig  erschien ,  aber  nicht  zu  reden  vermochte.  Der  Appetit  war  schwach 
sowohl  während  der  Vorzeichen,  als  unter  denä  Krankheitszustande  selbst,  der  Schlaf 
regelmässig,  aber  mehr  als  gewöhnlich  von  Träumen  beschwert,  unter  den  Vorzeichen 
klagte  der  Patient  über  körperliche  Leiden,  im  Anfange  des  Ausbruches  der  KrankbeM 
weniger,  und  während  des  Portganges  des  Predigens  wurden  keine  Schmerzen  enapfondeSi 
Vor  dem  Paroxysmus  war  der  Patient  zur  Melancholie  gestimmt,  nach  demselben  aber 
d^  froheste  und  glücklichste  Mensch  von  der  Welt.  Einige  Kranke,  worunter  ein  Sjäfan- 
gies  Mädchen ,   erlitten '  heftige  Convulsionen.     Die  Predigten ,  weloihe  im  Anfange  eine 

S rosse  Schaar  gläubiger  Zuhörer  herbeilockten,  waren  ganz  ascetisch.  Die  Behandlung 
ieses  Uebels  war  der  Widersetzlichkeit  der  Kranken  wegen  sehr  schwierig.  Wasser- 
trinken  und  frische  Luft  halfen  vielen.  Mit  VorÜieii  wurden  Laxirpulver  und  Aderlässe 
ahgewefudet.  Das  Blut  war  selbst  bei  Kindern  sonderlich  dick  und  dunkeL  Zur  mög- 
Uchen  Erklärung  der  Entstehung  der  Krankheit  wird  angegeben,  dass  in  drey  angren* 
senden  Kirchspielen,  wo  der  Boden,  die  Erndte  und  die  Einbringung  des  Geiraides  in 
drey  aufSeinander  folgenden  nassen  Jahren  einander  gleich  gewesen,  die  Krankheit  sich 
läit  derselben  Schnelle  wie  hierher  verbreitete,  allein  durchaus  nicht  nach  ^rigstadf, 
v^o  sich  viel  Sandboden  und  ein  besserer  Ackerbau  findet,  auch  das  Getraide  rehi  und 
gut  gewesen. 

Krieg  theilt  in  der  Medicinischcn  Zeitung  vom  Verein  für  Heilkunde  in  Prcussen 
18IS.  9.  4  mehrere  durch  sogenannte  „Sympathia  contagiosa  veranlasste  Fälle  von  Selbsl- 
„mord^'  mit.  Es  sind  deren  nicht  weniger  wie  sechs,  welche  in  dem  Sommer  1849  in 
der  kleinen  Stadt  Bferseburg  den  freiwilligen  Tod  in  der  Saale  fanden.  Bei  allen  fand 
ooehincholisehe  Verstimmung  oder  noch  deutlicher  ausgesprochene  Getsteszerrüttung  stall 
Hier  eine  sogenannte  sympathische  Contagion  zu  unterstellen,  scheint  Ref.  etwas  gesucht 
zumal  da  Verf.  selbst  bemerkt,  dass  bei  anhaltend  heisser  Witterung  dergleichen  Ans- 
^  brttche  von   Wahnsinn  und  Selbstmorde  durch  Ertränkung   häufig    genug    vorkommen 

In  demselben  Blatte  findet  sich  noch  ein  von  Dr,  Heinrich  in  Bonn  mitgetheäter 
Fall  von  „Selbstmord ,^^  der  desshalb  höchst  sonderbar  ist,  dass  man  in  der  Tasche  des 
Selbstmörders,  dessen  mittelst  eines  Messerstichs  ins  Herz  entseelte  Körper  in  der 
Nähe  der  Anatomie  lag,  eine  Art  von  Testament  fand,  in  welchem  er  seinen  Leichnam 
der  medicinischen  Pacultät  zu  Bonn,  bei  welcher  er  frtlher  vergeblich  HUlfe  suchte,  zur 
gienauen  Untersuchung  enrpi^hl.  Er  litt  an  einer  fixen  Idee ,  Frösche  im  Magen  zu  haben, 
die  ihn  bis  zur  Verzweiflung  quälten.  Als  Hauptresultat  der  Section  ergab  sich  eise 
aufiall^nde  Krankheit  der  Gefairnarterien ,  sowie  nächst  dem  etwas  kleinen  Herzen  fasi 
alle  Arterien  des  ganzen  Körpers  sehr  enge  waren. 

„tetitatives  reiter^es  de  Suicide."  (Bulletin  de  la  Soci^t^S  de  Gand.  Bfars.  S.  U 
Diese  von  Dr  Sönet  der  Gesellschaft  mitgetheilte  Beobachtung  betrifil  emen  Mann  res 
45  Jahren  von  alblet.  Constitution ,  welcher  frliher  im  franz.  Kaisefheere  dienend ,  sieb. 
iü'  seine  Reimfath  zurtiek gehehrt,  einem  luderlichen  Lebenswandel  ergeben  und  sich  enii- 
lich  auf  Drängen  seiner  Familie  mit  seiner  frühem  Conkubine  verheirathet  hatte.     Di^ 
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3ereuend  ver6el  er  in  MonomiHiie  suicide,  in  welcher  er,  ofane  sonst  auSSsdlende  Zeichen 
^on  Irrsein  erkennen  zu  geben,  mehrere  Versuche  machle,  sich  das  Leben  zu  nehmen, 
3is  er  endlich  seinen  Zweck  erreichte.  £r  stürzte  sich  zuerst  ins  Wasser,  schnitt  sich 
iann  den  vordem  Hals  durch  und  als  er  sich  nicht  tödllich  verletzt  fühlte,  schnitt  er 
loch  den  Leib  auf  und  riss  sich  selbst  den  Darm  heraus ,  ohne  auch  dadurch  sein  Leben 
:u  enden.  Er  wurdo^  vielmehr  gerettet,  vollständig  geheilt  und,  Vie  es  schien,  mit  dem 
^eben  wieder  ausgesöhnt,  als  plötzlich  sein  taediumvitae  aufs  neue  erwachte  und  er  in 
1er  Nacht  zum  Fensler  hinaus  in  einen  Canal  sprang ,  wo  er  sich  den  Schädel  zerschmet- 
erle.  Verf.  sohliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  diesen  Fall  und  Über  die  traurige 
Verwahrlosung  der  Irren ,  wie  sie  noch  immer  in  Belgien  statt  habe.  «-^ 

In  einem  Aufsatze  „Zur  Behandlung  des  Blödsinos^^  betitelt  (Medicin*  Correspondenz- 
)IaU  rhein.  und  westpbäl.  Aerzte,  1842  B.  1.  No.  1]  theilt  Nasse  den  Blödsinn  in  solchen, 
reicher  auf  Torpor  und  in  solchen,  welcher  auf  Atonie  beruhe.  Die  Unheilbarkeit  des 
etzteren  zugebend,  hält  er  den  ersteren  in  manchen  Fällen  für  heilbar  und  empfiehlt 
lazu  gelinde  physische  und  psychische  Reizmittel,  Arnica,  reizende  Einreibungen,  Elec- 
ricilät ,  Musik  u.  s.  w.  Dass  der  Blödsinn  zuweilen  heilbar  ist,  ist  inzwischen  nichts 
(eues  (Verf.) 


F.  Psychologische  Staatsarzneikande.    Gutachten. 

,^Criminal  Jurisprudence  considered  in  relation  to  Mental  Organization.  .  By  Jf.  B. 
\ampson,  Octavo,  in  duble  columns  pp.  30.  Highley,  Fleet  Street  1842.^'  (Med.  Chirurg, 
teview.  July  1842.  P.  79.)  Diese  geistreiche  Abhandlung  des  bekannten  Phrenologen 
'ampsoh  besteht  in .  6  Briefen ,  welche  er  zuerst  im  Spectator  publicirte.  Der  Vf.  sucht 
larzuthun,  dass,  wie  das  ganze  Wesen  und  Seyn  des  Menscnen,  sein  Temperament, 
ein  Character,  das  Maass  seiner  Verstandeskräfle  von  der  Organisation  seines  Gehirns 
bhänge,  so  könne  man,  wenn  man  dieses  Axiom  konsequent  Verfolge,  keinem  Men- 
eben  ein  Verbrechen  in  dem  Maasse  zurechnen,  dass  man  dessbalb  eine  Strafe  Über 
hn  verhängen  könnte.  Er  sagt,  wie  ein  Geisteskranker^  oder  auch  wie  ein  Fieberkran- 
er  im  Delirium  Überwacht  werden  müsse,  dass  er  sich  und  anderen  nichts  Uebles 
ufUge,  oder  auch  mehr,-  wie  eine  jede  Krankheit,  z.  B.  eine  Lungenentzündung  tbera. 
leutisch  behandelt  werden  müssen,  so  seyen  auch  dergleichen  Ausbrüche  gegen  das 
»itteogesetz  für  Wirkungen*  einer  Krankheit,  einer  Abweichung  vom  Normalzustande  des 
rehirns  zu  betrachten  und  danach  zu  behandeln  u.  s.  w.  Während  er  nun  ein  Ver- 
lammungsurtheil  über  jegliche  Todesstrafe,  ja  Über  jede  Strafe  qua  Strafe  ausspricht, 
äit  er  es  doch  für  nothwendig,  die  Verbrecher,  je  nach  der  Grösse  des  Verbrechens, 
sbenslängiich,  oder  auf  eine  gewisse  Zeit  einzusperren.  Diese  Massregel  sey  aber  nicht 
Is  Strafe  zu  betrachten,  sondern  als  eine  nothwendige  Sicherungs-  und  gewissermassen 
ierapeuttsohe  MaasregeL  Zu  dem  Ende  empfiehlt  er  das  Pensylvanische  Isolir^ings- 
ystem.  —  Geist,  Consequenz  und  philosophische  Bildung  ist  dem  Verf.  nicht  abzusprechen, 
nr  stimmen  aber  dem  Berichterstatter  in  dem  Review  vdlkommen  bei,  wenn  er  sagt: 
dass  vieUeiebt  einmal  eine  Aera  kommen  werde,  in  welcher  des  Verf.  Grundsätze  und 
orachläge  berüdLsichtigl  werden;  diese  Aera  sey  aber  noch  nicht  da,  und  wir  können 
aber  diesem  Autor  in  diesior  Beziehung  bis  jetzt  keinen  Erfolg  versprechen.^* 

„On  the  different  forms  of  Insanity,  in  relation  to  Jurisprudence  designed'for  the 
use  of  Persona  concernÄl  in  legal  questions  regarding  unsoundness  oft  mind.  By  James 
Cowles  Prichard  M.  D.  F.  IL  S.  M.  R.  A.  u.  s.  w.  u.  s.  w.  London  1842/'  Die  Ein- 
leitung der  psychischen  Krankheitsformeii  des  Verfassers  ist  als  mania  —  moral  insanity— 
lonomania  —  insane  impulse  or  instincüve  madness  —  fatuity  or  mental  decay  — 
od  idotism  or  original  weaknes  bezeichnet.  Die  Form  moral  insanity  wird  sehr  um- 
tändlich  von  ihm  beschrieben  und  wir  können  nidbt  läugnen,  dass  Fälle  der  Art  vor- 
ommen,  wo  die  Kranken,  obwohl  sich  ganz  anständig  äussernd  und  keine  Spur  ei- 
er  irren  Hede  zu  erkennen  gebend,  dennoch  in  ihren  Handlungen,  in  ihrem  mora- 
sehen  Benehmen ,  in  ihrer  Unruhe ,  Hastigkeit ,  Unbeständigkeit ,  Unordnung ,  Sorglosig- 
ett,  Hang  zur  Verschwendung  und  zu  thörichten  Unternehmen  zeigen,  dass  sie  ihrer 
elbsi  nicht  mächtig  sind  und  ihre  Vernunft  geschwächt  ist  Dergleichen  Fälle  können, 
ne  der  Vt  sehr  richüg  bemerkt ,  nur .  nach  der  Individualität  und<  mit  Berücksichtigung 
Her  vorliegenden  Verhältnisse,  namentlich  auch  in  Vergleich  mit  dem  früheren  (gesun- 
en)  Zustande  des  Individuums  i)eurtheUt  werden,  weil  sie  SMist  von  solchen,   deren 
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moralische  IniquitSlän  auf  Übeln  Gewohnheiten ,  schlechter  Erziehung  oder  wahren  laster- 
haften Neigungen  beruhen,  gar  nicht  zu  unterscheiden  wären.  Diese  Form  der  moralischea 
VerrUcktheit ,  wie  sie  Pricharä  bezeichnet,  und  wie  sie  wirklich  im  Leben  vorkommt 
dUnkt  uns  eine  wahre  Bereicherung  der  Psychiatrie  und  gewinnt,  allgemeiner  anerkannt 
besonders  da  an  Wichtigkeit,  wo  es  auf  die  gerichtliche  Beurtheilung  zweifelhafter  Fälle 
von  Gemlithsstörungen  ankommt.  Die  wahre  Monomanie  (mania  partialis)  hlUt  P.  for 
sehr  selten  und  glaubt,  da&s  die  meisten  Fälle,  welche  man  mit  diesem  Worte  bezeich- 
nete, unt£r  die  Categorie  der  „moral  insanity"  gehörten,  oder  wenigstens  aus  dieser  ih- 
ren Ursprung  nähmen.  Die  Unterscheidung,  die  er  zwischen  Hallucinationen  und  Olasio- 
nen  aufzustellen  versucht,  ist  gesucht  und  unverständlich.  In  Wahrheit  sind  es  zwei  ver- 
schiedene Worte,  die  Einen  Sinn  ausdrücken.  Was  die  Neigung  zum  Selbstmord  betriffi. 
sei  bezweifelt  P.,  dass  er  so  häufig  Folge  von  Geistes-  oder  Gemüthsstörung  sey,  alsmai: 
heut  zu  Tags  anzunehmen  geneigt  ist. 

„Von  der  Nothwendigkeit,  die  Familiengewalt  Über  heilbare  Irre  gesetzlich  zu  be 
„schränken.  Ein  Vortrag  in  der  ersten  öffentlichen  Sitzung  des  bezirks-  und  gerichtsärzl- 
„lichen  Vereins  für  Staatsarzneykunde  im  Königreich  Sachsen,  gehalten  von  Dr.  Eduard 
^^  Wilhelm  GünU,  Stadlbezirksarzte  in  Leipzig." 

Der  unfreie  und  unmündige  Zustand  des  Irren  macht  den  Staat  zu  seinem  naturli- 
chen Vormund.  Fast  alle  Irre  sind  aber  im  Anfange  ihrer  Erkrankung  und  viele  ihre 
ganze  übrige  Lebenszeit  dem  Gutdünken  ihrer  Familie  überlassen.  Absichtlich  und  unab- 
sichtlich selbst  bei  grosser  Liebe  und  Sorgfalt  für  den  Erkrankten  können  dadurch  Mi&>- 
bräuche,  oder  aus  Unverstand  Uebelstände  entstehen,  welche  für  den  Erkrankten  die 
nachtheiligsten  Folgen  haben  und  sollte  es  auch  nur  der  seyn,  dass  so  viele  Irre  zu  sp^ 
und  erst  dann  der  Irrenanstalt  übergeben  werden,  wenn  die  günstige  Periode  zur  mösdi- 
cheu  Wiederherstellung  verstrichen  ist.  Verf.  macht  in  dem  erwähnten  Vortrage  auf  die 
dadurch  hervorgehenden  Uebelstände  aufmerksam.  Seine  Vorschläge  zur  Abhülfe  sind 
wohlmeinend  und  beherzigungswerlh,  werden  aber,  da  sie  tief  in  die  Verhältnisse  des 
Familienlebens  eingreifen,  schwerlich  ausführbar  seyn. 

„Von  dem  Bedürfniss,  dass  die  Privatanstalten  oder  einzelne  untergebrachte  Irmi 
„unter  polizeiliche  Obhut  gestellt  werden,^^  handelt  F.  Nasse  im  Westphäl.  Correspondeiu- 
blatt  Bd.  L  Nro.  IL  S.  201.  Auf  traurige  Erfahrungen,  welche  man  in  England  tkberdie 
Behandlung  Irrer  in  Privatanstalten  gemacht  hat,  gestützt,  macht  Verf.  wohlmeinende  Vor- 
schläge zur  Beaufsichtigung  dieser  Unglücklichen  auch  in  den  Privatanstalten  und  Pri^^t- 
häusern  Deutschlands.  — 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  der  London,  med.  Gaz.  Octob.  1842.  (S.  S%)  j^nsam- 
ty  in  Wales'*  betitelt  von  Samuel  JET.  m.  d.  äussert  sich  über  den  traurigen  Zustand  der 
Irren  in  Wales.  , 

„Ueber  die  gericbtsärzUiche  Feststellung  des  Blödsinns.  Von  Carl  Lmdmig  KUne^  L 
„Reg.- und  Med.-Rathe  Prof.  d.  A.  W.  zu  Breslau'^  [Henkels  Zeitschrift  für  die  Staalsan- 
neykunde.  Jahrgg.  22.  Nro.  2.  S.  289.) 

Unter  Miltlieilung  eines  weitläufigen  Gutachtens  dringt  Ver£  auf  Vereinfadiung  der 
verschiedenen  Formen  der  Geisteszerrüttung,  wobei  er  die  altherkömmliche  in  Wahnsiaii. 
Narrheit,  Melancholie  und  Blödsinn  mit  seinen  verschiedenen  Gradationen  fUr  die  zwed- 
mässigste  hält. 

„Generalübersicht  der  in  den  Jahren  1884  *^  inclus.  1838  in  allen  Provinzen  cks 
„Preussischen  Staates  veranlassten  Gemülhszustands- Untersuchungen."  (Hemke^t  Zeitschr. 
f.  d.  St.  Jahrgg.  22.  Nro.  1.  S.  187.)  Tabellarische  Uebersichten  über  den  genannten  Ge- 
genstand mit  einigen  statistischen  Bemerkungen,  die  wegen  mangelnder  Ausführiichkot 
des  Materials  keine  genügende  Resultate  ergeben. 

„Aerztliches  Gutachten  über  den  körperliehen  und  geistigen  Zustand  eines  Trank- 
„süchtigen  in  Bezug  auf  zweifelhafte  Dispositionsflihigkeit  und  Curatelverfügung.      Verfesst 
„von  Dr.  Ludwig  Choulant,  K.  Sachs.  Hofrath  und   Professor^'  [Henke's  Zeitschr.  1  d.  Si 
Jahrgg.  22.  S.  Heft  S.  61.)    Betrlfil  einen  im  Zustande  von  Verzweiflung  versuchten  Seihst 
mord  und  Mord. 

,,Gerichtlich  medicinische  Untersuchung  und  Gutachten  über  einen  Fall  von  andauefi- 
„dem  Wahnsinn  mit  periodischen  Exacerbationen.  Von  Dr,  C.  Hohmbaum^  Herz.  Sachs. 
„Obermedicinalrath  in  Hildburghausen''  {Henke's  Zeitochrift  f.  d.  St  Jahr^.  22.  3.  H.  &  9k, 
Ein  wohldurchdachtes,  scharfsichtiges,  von  viel  Erfahrung  zeugendes  Gulacbken. 
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„Gutaohim  ikber  den  Oemttthszastand  der  wegen  Mordes  ihres  Kindes  in  Untersu- 
„chung  befindlichen  ledigen  C.  F.  Herulm,  von  Dr,  Sehreff  er  in  Galinitz"  {Henke's  Zeitscbr. 
f.  d.  Slaalsanneykunde.  22.  Jahrg.  3.  Heft  S.  228.)    Ein  ausgezeichqetes  Gutachten.  — 

„Ausbruch  mordsüchtiger  Anfälle  bei  einer  früher  schon  wahnsinnig  gewesenen 
„Frau.  Von  Dr.  Meyer,  Kreisgcrichtsarzt  in  Mannheim/^  [Henkele  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarz. 
22.  Jhrgg.  8.  E.  1842.  S.  305.) 

„Gutachten  über  einen  anomalen  GemUlhszustand ,  der  zu  einer  ofßciellea  gerichts- 
„ärzUicben  Untersuchung  Anlass  gab.  Vom. Hofmedicus  Dr,  Biermann,  Land-  und  Stadt- 
„physikus  zu  Peine.  *^  (Hannoversche  Annalen,  herausgegeben  von  Dr.  G.  A.  HoUcher. 
Neue  Folge.  IL  Jahrgg.  5.  H.  1842.)  Ein  Gemüthskranker,  der  seine  verstorbene  Frau 
ohne  allen  Grund  für  vergiftet  hält  und  dasselbe  für  seine  noch  lebenden  Rinder  fürchtet, 
an  übernatürliche  Einwirkungen  glaubt,  die  Gesellscbafl  flieht,  einsam  umherirrt,  häufig, 
selbst,  während  der  Unterhaltung  mit  andern,  mit  sich  selbst  in  fremden  Sprachen 
spricht,  mit  dem  Geld  verschwenderisch  umgebt,  es  wegwirft,  —  wird  vom  Verf.  dahin 
begutachtet,  „dass  eine  Störung  der  intellectuellen  Seite  des  psychischen  Organismus  hier 
nicht  vorliege,  dass  vielmehr  nur  Abweichungen  auf  der  Gefühlsseite  des  psychischen 
Organismus  und  zwar  in  dem  niederen  Gomplex  einer  hypochondrischen  Melancholie  sich 
zeigen."  (!) 

„Gutachten  und  Erkenntnisse  über  den  Brudermörder  J.  C.  Seh — k  aus  A.  Nach 
„den  Acten  mitgelheilt  von  Dr,  Rudolf  Julius  Alberi  Marünt,  köuigi.  Bezirksarzt  in  Wur- 
„zen."  {Siebenhaar's  Magazin,  Bd.  I.  S.  105.)  Ein  interessanter  Fall  von  Mordmanie ,  bei 
weichem  in  der  That  die  seichte  Beurtheilung  des  Gerichts  erster  Instanz  und  die  darauf 
fussende  Verurtheilung  zu  zwanzigjähriger ,  Zuchthausstrafe  unbegreiflich  erscheint.  Nach 
einem  endlichen  Superarbitrium  der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  zu  Dresden, 
welches  in  Uebereinstimmung  mit  awei  vorausgehenden  ärztlichen  Gutachten,  (worunter 
das  des  Verf.)  deren  Ansichten  bestätigte,  wurde  Inculpat  aus  dem  Zuchthaus  ins  Irren- 
haus gebracht.  — 

„Gutachten  der  medicinischen  Fakultät  in  Leipzig  über  die  Zurechnungsfähigkeit  bei 
„einer  zum  drittenmal  wiederholten  Desertion,  vou  Dr.  Joh.  Chr.  Aug.  Carus,  k.  sächs. 
„Hof-  und  Medicinalratbe  o.  ö.  Prof.  u.  s.  w.  zu  Leipzig.'*  (Ebendaselbst  S.  159.)  Bedingt 
zurechnungsfähig  erklärt 

„Obergerichtsärztliches  Gutachten  der  chirurgisch -medicinischen  Akademie  zu  Dres- 
„den  über  die  Zurechnungsfähigkeit  einer  Brandstifterin  von  Dr.  Lud».  Choulant,  k.  sächs. 
„Hofrathe,  Prof.  u.  s.  w.'^    (Ebendaselbst  S.  181.)  Unzurechnungsfähig. 

„Ein  gerichtärztlicher  Fall,  in  welcher  eine  an  Stumpfsinn  leidende  Person,  wegen 
„verübter  Brandstiftung  zur  VerbUssung  der  gesetzlichen  Strafe  verurtheilt  wurde,  mitge- 
„theilt  pnd  vom  gerichtlich  •physiologischen  Standpuncte  aus  beleuchtet  von  Dr.  Friedrich 
,Julikis  Siebenhaar,  k.  Bezirksarzt  in  Dresden. ^^  —  (Ebendaselbst  S.  186.)  Die  Verur- 
theilung geschah,  ungeachtet  der  Verf.,  und  zwar  gewiss  mit  Recht,  sein  Gutachten  dahin 
auscesprochcn  hatte:  „dass  weder  der  allgemeine  Seelenzustand  der  A.,  noch  der,  das 
Verbrechen  der  Brandstiftung  begründende  besondere  Grad  ihrer  psychischen  Aifection 
die  gehörige  Freiheit  der  SeibstbesUmmung  zugelassen  habe.'^ 

„Gutachten  über  einen  angeblichen  Monomaniacus  vom  Dr.  Cesare  Usiglio,  in  Corfu. 
,,(Aus  dem  Italien,  von  Dr.  Schöps).^^  Rohatuch^s  allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie  etc.  1842. 
S.  158.  Ein,  und  zwar  in  hohem  Grade  unmoralischer,  aber  dabei  doch  entschiedene 
Zeichen  von  verkehrter  Denkungsweise  kund  gebender,  von  einem  geisteskranken  Vater 
erzeugter  und  dazu  noch  epileptischer  Mörder  wird  dennoch  in  diesem  Gutachten  für  zu- 
rechnungsfähig erklärt  und  demgemäss  erst  zum  Tode,  dann  zu  lebenslänglichem  Gefäng- 
niss  verurtheilt.  (I) 

„Memoire  sur  Mahomet  consider^  comme  alien^,  par  Jean  Jacques  Beaux,  docteur 
„en  medicin.  Rapport  de  H.  M.  Falcet,  Ferrus  et  Renauldin,  rapporteurs.^'  (Bulletin  de 
Tacadömie  royale.  Mai  et  Juin.  1842.  (52.)  S.  762—799.)  Dieser  weitläufige  Bericht  über 
eine  eben  so  weiUäufige  Abhandlung,  worin  die  Berichterstatter  des  Verf.  Beweise,  'dass 
Muhomet  verrückt  gewesen  sey,  zu  entkräften  suchen ,  dünkt  uns  eine  eben  so  überflüs- 
sige als  nutzlose  Diskussion.  Wer  mag  darüber  streiten  oder  entscheiden,  ob  Mahomet 
ein  Narr  oder  Betrügipr  gewesen  I    So  viel  ist  gewiss,  dass,  wenn  Mahonaet  heut  zu  Tage 
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in  Europa  aufträte  und  seine  wirklichen  oder  simultrten  Virionen  verkündete,  man  ibc. 
gleich  dem  berüchligiea  Offenbaoher  Herrmann  in  ein  Irrenbaus  sperrte  und  so  lango  da- 
rin liesse,  bis  er  von  seinen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Irrfhümem  KurQckgekomraei 
sey.  Berücksichtigen  wir  aber  die  Zeit  und  die  Umstände,  in  welchen  M.  lebte,  so  kami 
mao  ihn,  Ref.  Meinung  nach,  weder  einen  Narren  noch  einen  fietrüger  nennen,  man  mus& 
ihn  vielmehr  für  einen  Menschen  erklären ,  der  fanatisch  für  die  Lehre  eingenommeD, 
die  er  einmal  als  wahr  erkannt  und  sie  nicht  sowohl  durch  Gewalt  und  durch  die  Gab« 
der  Ueberredung,  sondern  auch  durch  List  und  Täuschungen  zu  verbreiten  sudile,  HQlfs- 
mitte],  die  wir  ja  auch  in  der  christlichen  Eirchengeschichte  vielfach  und  selbst  noch  heoi 
zu  Tage  hin  und  wieder  in  Anwendung  bringen  und  bekanntlich  vom  JesaiUmus  für 
hinreicnend  gerechtfertigt  erkläil  sehen. 


G.  „Zufällige  Krankheiten  bei  Irren. .  Ueber  die  Anschwellung  der  Ohren  bei  Gei 
„steskranken,''  welche  ORers  ohne  alle  äussere  Veranlassung  vorkommen,  theiUe  Betkom- 
me  in  der  Sitzung  vom  5ten  July  der  Acad^mie  des  sciences  (Gazette  m^dicale  1842.  Nr. 
28.y  einige  Bemerkungen  mit 


H.  Irrenanstalten,  Statistik. 

„  Ueber  die  Unzweckmässigkeit  in  Marburg  eine  Irrenheilansalt  zu  errichten ,  voie 
„Physikus  Dr,  Roihhamel  zu  Abterode.^'  (ZeitschrifL  für  gesammte  Heilkunde  und  dieMe- 
dicinalangelegenheiten  Kurhessens,  herausgegeben  von  Dr.  Rothhamel,  Dr.  Sckönemanm, 
und  Dr.  Schreiber.  I.  Bd.  1.  Hfl.  S.  138.)  Verf.  spricht  sich  in  diesem  Aufsätze  gegen  die 
projectirte  Errichtung  einer  Irrenheilanstalt  in  Marburg,  oder  vielmehr  in  unmittelbarer 
Nähe  davon  aus.  Da  wir  die  Lokalität  nicht  kennen,  so  können  wijr  über  das  Unpass^- 
de  derselben  nicht  urtheilen.  Seiner  Beschreibung  nach ,  mag  er  Recht  haben ,  dass  die 
gewählte  eine-  sehr  ungünstige  ist  und  ebenso  darin,  dass  der  Director  des  Klinikums  und 
zugleich  Prof.  der  practischen  Medicin  zugleich  als  Director  der  Anstalt  nicht  fungiren 
kann,  indem  beide  Direclionen  sich  nicht  wohl  in  einer  Person  vereinigen  lassen  werden. 
Aber  höchst  auffallend  ist  es,  wie  ein  Mann  wie  Rothhamel,  in  diesem,  mit  einigen  poeti- 
schen durchaus  unpractischen  Citaten  ausgeschmückten,  Aufsatze  so  wenig  Vertraaen  auf 
eine  somatisch  ärztliche  Behandlung  bei  Geisteskranken  kund  giobt,  welche  in  frischen 
und  zur  Heilung  geeigneten  Fällen  doch  unläugbar  so  viel  Idstet,  und  damit  beurkundet 
dass  er  mit  dem  Wesen  der  psychischen  Krankheilen,  deren  unmittelbarem  Zusammen- 
hange mit  somatischen  Störungen  und  deren  Behandlung  wenig  vertraut  ist. 

„Bericht  über  die  Irrenheilanstalt  Sachsenberg  im  Grossherzogthum  Meklenbofg- 
„ Schwerin,  von  den  Jahren  1830  bis  1839;  vom  dirigirenden  Arzte  derselben,  Ober- 
„med.  Rath  Docior  Flemming.^^  [SchmteU'e  Jahrbücher  1842.  34.  Band.  2.  Heft  S. 
208.)  —  Eine  interessante  mit  vielem  Fleiss  und  grosser  Umsicht  geschriebene  statistische 
Abhandlung  ober  den  zehnjährigen  Bestand  dieser  Anstalt.  413  Receptionen  (228  Man- 
ner,  185  Frauen)  heilbarer  und  unheilbarer  Irren.  Ausser  dem  Geschlecht  sind  b^tlck- 
sichtigt:  Stand  und  Gewerbe,  Civiistand,  Alter,  Temperament,  (Haarfarbe)  Ursachen  (über- 
wiegende  physische ,  bei  73  psychischen ,  7  gemischtön  und  102  unbekannt  gebliebenen . 
Dieser  Abschnitt  ist  durch  die  gegebenen  Erläuterungen  sehr  instructiv  und  zeugt  von 
grosser  Einsicht  in  das  Wesen  psychischer  Krankheiten.  Ferner:  Dauer  der  Krankheit 
Formen,  Abgang  (54  zurückgenommen,  122  genesen,  81  gestorben).  Den  Schluss  bilden 
aphoristische  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Geisteskranken  nach  des  Verf.  Beo- 
bachtungen und  über  die  Resultate  der  Leichenöffnungen,  wobei  sich  Verf.  ebenfalls  als 
ein  sehr  erfahrener  vorurtheilsfreier  Practiker  beurkundet. 

„Statistik  der  Heilanstalt  Sachsenberg  vom  Jahre  1841.  Vom  Obermedicinalrath 
„Dr.  Flemming  daselbst.'*  (Meklenburg.  Gorrespondenzbl.  Nro.  4.  April,  Nro,  5.  Mai  1841 
Von  92  in  Behandlung  gewesenen  Irren,  genasen  12  oder  14,  6  von  100. 

„Dreijähriger  Bericht  der  St.  Petersburger  Irrenanstalt  von  den  Jahren  1896,  37,  38'^ 
(Abhandlungen  der  Petersburger  Aer^le  1842-  S.  1.)  Eine  kurze  Statistik  des  Beende« 
dieser  Anstalt  in  den  genannten  Jahren.  —    Die  Anzahl  der  irren  betrug  nur  SflSu    Aas 
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dem  Bericht  geht  aber  hervor,  dass  der  Raam  dieser  Anstalt  dem  Bedürfnisse  durchaus 
nicht  genügt,  was  bei  einer  so  bedeutenden  Bevölkerung  sehr  einleuchtend  ist  Die  Ein- 
theflung  der  Ursachen  ist  nicht  logisch,  wenn  unter  1]  Affectionen  des  Gehirns  und  der 
Nerven,  des  Digestions-  und  Sexual  -  Systems  und  organische  Krankheiten,  unier  2)  3)  4) 
5)  Verletzungen  am  Kopf,  Schwangerschaft  und  Kindbett,  Altersschwäche  und  Erschöpfung, 
Ausschweifung  u^d  Trunk  angegeben  sind,  als  wenn  nach  Einwirkung  der  letzteren  Ur- 
sachen nicht  erst  Alterationen  entstanden  seyn  müssen,  wie  die  unter  Ij  angegebenen, 
ehe  GeisteszerrUttung  zu  Stande  kommen  kann.  Ja  selbst  von  den  psychischen  unter  6} 
angegebenen  Affectionen,  bei  welchen  dasselbe  Yerhältniss  stattfindet,  gilt  dasselbe.  Unter 
7)  endlich  sind  verborgene  Ursachen  angegeben,  die  wohl  besser  als  nicht  bekannte  zu 
bezeichnen  wären.  —  Auffallend  ist  dft  grosse  Zahl  der  unverheuratheten  Männer  (ISS}, 
sowie  der  dislinguirten  Stände  (191).  Bei  Angabe  der  Zeit  des  Aufenthalts  der  entlasse- 
nen Irren  ist  jedenfalls  nur  die  Angabe  der  geheilten  Fälle  von  Interesse ,  was  hier  nicht 
berUcksicbligt  ist.  Dass  in  dieser  Anstalt  häufig  sehr  leichte  und  vorübergehende  Anfälle 
vorkommen,  beweist  der  Umstand,  dass  25  nach  einmonatlichem  Aufenthalte  entlassen 
wurden.  Unter  den  Gestorbenen  befinden  sich  47  an  „hectischem  Fieber^^  hingerafile, 
was  eine  sehr  oberflächliche  Diagnose  voraussetzt. 

In  einem  „Beiträge  zur  Therapie  der  Geisteskrankheiti^n"  überschriebenen  Anhange 
entwickelt  der  Verf.  Absichten  und  Grundsätze,  die  von  starker  Scepsis  gegen  die  meir 
sten  der  herrschenden  Ansichten. zeugen.  Er  zweifelt  an  dem  grossen  Einflüsse  von  Ge« 
hirncongeslionen  und  entzündlichen  Affectionen  dieses  Organs  zur  Erzeugung  psychischer 
Krankheiten;  er  zweifelt  an  der  auf  Suppress.  mensium  et  haemorrhoidum  beruhenden 
Causalverbindung ;  er  hält  die  somatischen  Störungen,  die  wir  bei  Irren  beobachten, 
mehr  für  Folgewirkungen^  als  für  Ursachen  derselben.  Letztere,  behauptet  er,  beruht 
mehr  in  einer  verborgenen  krankhaften  Disposition,  als  in  einer  deutlichen  Krankheitsr 
form.  Obwohl  er  nun  diese  Disposition  in  einem  gewissen  krankhaften  Zustand  des 
Nervensystems  sucht,  in  einer  Art  von  „allgemeiner  Neurose*^  (oft  aus  einer  dynamischen 
(?)  oder  organischen  Lokalaffeclion  entspringend),  so  geht  doch  aus  allem  hervor,  dass 
diese  Disposition  nicht  anders  als  in  Gebirnaffection  begründet  seyn  kann.  —  Wir  kön- 
nen dem  Verf.  hier  nicht  weiter  folgen  und  seine  zweifelhaften,  unsicheren,  sich  selbst 
häufig  widersprechenden  Meinungen  und  Aeusseruugen  Punkt  für  Punkt  widerlegen. 
Wenn  er  aber  im  Verfolge  seiner  Abhandlung  von  Anwendung  des  Einflusses  körperli* 
eher  Heilmittel  auf  die  „kranke  Seele^^  spricht  und  diesen  „mit  wenigen  Ausnahmen  für 
den  einzigen  Weg  hält,  um  mit  Erfolg  zur  günstigen  Wendung  der  Geisteskrankheit  mit- 
zuwirken;" wenn  er  sagt:  „Von  welcher  Seite  die  Seele  auch  in  Anspruch  genommen 
wird,  in  der  Cerehralspnäre,  in  den  Nervengeflechten,  oder  in  der  äusseren  Haut,  inuner 
dringt  der  Eindruck  —  bewusst  oder  unbewusst  —  in  das  „Innere  der  Seele ,  d.  i.  da- 
hin, wohin  er  wirken  soll/'  und  wenn  er  gleich  darauf  die  somatische  Behandlung  der 
in  der  Seelenstörung  primitiv  oder  consecutiv  entwickeilen  körperlichen  Krankheiten  Air 
eine  bis  jetzt  mit  wenig  Erfolg  bearbeitete  Aufgabe  hält,  so  müssen  wir  gestehen,  dass 
uns  seine  Ansichten  über  das  Verhältniss  von  Leib  und  Seele  und  über  das  Wesen  der 
Seelenstörung  weder  klar  noch  richtig  erscheinen. 

Mit  grösserer  Uebcreinstimmung  der  herrschenden  Ansichten  handelt  er  über  die 
psychische  Behandlung  Geisteskranker,  wiewohl  auch  hier  seine  Meinungen  öfters  un- 
klar, unbestimqot^  sich  selbst  widersprechend  sind.  Nachdem  er  z.  B.  die  von  einigen 
Franzosen  neuerdings  angenommene  Methode  directen  Widerspruchs  getadelt  und  verwor- 
fen, hält  er  es  doch  gleich  darauf  zuweilen  für  heilsam,  wenn  fixe  Ideen  durch  Macht- 
Sprüche,  spanische  Fliegen  und  kalte  Sturzbäder  bekämpft  werden.  Er  verwirft  die  Be- 
handlung Irrer  in  Privalhäusern  sowie  in  Privatanslalten ,  hält  aber  auch  das  Verbringen 
derselben  in  Öffentliche  Anstalten  fiir  nachtheilig.  Wohin  aber  mit  ihnen?  In  eine  mit 
der  Detentionsanstalt  verbundene  Heilanstalt,  —  als  wäre  diess  keine  öffentliche  und  als 
fänden  nicht  mehrere  von  ihm  gerügte  Missstände  hier  ebenfalls  ihre  Anwendung.  Das 
Problem  einer  Anstalt  oder  Einrichtung,  die  jeglicher  ÜnvoUkomraenheit  entbehrt,  soll  noch 
gelöst  werden  und  wenn  es  nicht  zu  lösen  ist,  so  müssen  wir  uns  damit  trösten,  dass 
hienieden  eben  alles  mehr  oder  weniger  unvollkommen  ist  und  bleibt. 

„Rapport  der  k.  k  Irrenanstalt  zu  Prag  für  das  Jahr  1841.  Von  med.  Dr.  Joh. 
„  Gottf,  Riedel  k.  k.  Primärarzt."  (Oesterr.  Jahrb.  1842.  Mai.)  Die  Gesammtzahl  der  Kran- 
ken betrug  503;  —  64  mehr  als  im  Jahr  1840,  was  Vf.  der  grossen  Aufmerksamkeit 
der  Behörden  und  Privaten  und  einer  gesteigerten  Humanität,  andrerseits  aber  auch  dem 
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grosseren  Bekanntwerden  der  Anstalt  zuschreibt.  Von  ihnen  wurden  74  geheilt,  15  p 
bessert,  8  versorgt,  2  transferirt,  61  starben.  Das  gttnstige  |leilungsverhäiiniss  schreibt 
Vf.  zurm  Theil  oer  mehr  beschleunigten  Aufnahme,  das  grössere  Sterblichkeitsverhäit- 
niss  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  zu.  Es  starben  daran  allein  27  Personeo, 
worunter  10  Melancholische.  Dress  liegt  wohl  mehr«  in  zufälligen  Verhältnissen  und  nicht, 
wie  Vf.  glaubt,  in  einer  besonderen  ursächlichen  Beziehung  zur  psychischen  Störung 
oder  melancholischen  Verstimmung.  Es  ist  im  Gegentheil  Erfahrungssatz,  dass  Schwiod- 
süchtige  mehrentbeils  heiter  und  voller  Lebenshoflhung ,  also  eine  der  roelancboliscben 
gerade  entgegengesetzte  GemUlhsstlmmung  äussern.  —  Unter  den  im  Jahr  1841  aufge- 
nommenen 176  Kranken  befanden  sich  23  Recidive,  wovon  aber  mehrere  über  2,  10  und 
14  Jahre  gesund  gebliebene.  Vf.  hält  hiernach  das  Verhältniss  der  Recidiven  für  nicht 
80  ungüDStig,  als  man  gewöhnlich  glaubt  und  weniger  ungünstig,  als  bei  manchen  orga- 
nischen Krankheiten,  wie  er  sich  ausdrückt.  Unverhältnissmässig  häufig  sind  die  psychi- 
schen Erkrankungen  im  Beamten-  und  Handelsstande,  dann  unter  Priestern  (5)  und 
Aerzten  (2).  Verf.  schliesst  mis  der  Bitte  an  die  Aerzte  um  genaue  Auskunft  über  die  frii- 
'  faeren  Verhältnisse  der  Kranken,  woraus  allein  eine  so  häufig  vokommende  erbliche 
Disposition  zu  konstatiren  sey. 

„Nos  ali^n^s.  —  Rapport  de  la  commission  charg^e  par  M.  le  ministre  de  1a  Justice 
„de  proposer  un  plan  pour  ramt^lioration  de  la  condition  des  alienös  en  Belgique  el  !a 
„r^forme  des  Etablissements  quc  leur  sont  consacres ,  avec  une  enqu^te  sur  Tetat  actuel 
„des  maisons  d'aliönös  et  plans  et  pieces  ä  Tappui.'^  (Annales  et  Bulletin  de  la  Sociele 
de  mededne  de  Gand.  Vol.  10.  No  7.  S.  106.)  Eine  kurze  Nachricht  über  den  Bericht 
welchen  die  genannte  Commission  erstattet  hat  und  welcher  178  Seilen  in  Quart  nebst 
37  Rissen  umfasst.  Wir  sehen  daraus,  dass  es  der  belgischen  Regierung  Ernst  ist,  das 
unglückliche  Loos  ihrer  geisteskranken  Unterthanen ,  welche  nicht  weniger  als  5105  d.  h. 
1,22  Einwohner  betragen  und  von  welchen  circa  3000  in  verschiedenen  mehrentheils  sehr 
schlechten  Irrenhäusern ,  Hospitälern,  Betielhäusern ,  Hospitien  für  Unheilbare  und  einigen 
Privatanstalten  verpflegt  worden,  zu  verbessern.  Die  Commission  schlägt  vor,  drei  bis 
vier  neue  Lrrenheilanstalten  fUr  200  bis  450  Geisteskranke  zu  gründen  und  die  Unheil- 
baren in  den  alten,  aber  eine  Ausbesserung  bedürfenden  Etablissements  aufzubewahren. 
Auffallend  ist  der  geringe  Kostenanschlag,  welchen  die  Commission  Air  diese  neuen  Ad- 
stalten  in  Voranschlag  nimmt  und  welcher  sich  nicht  höher  belauft,  als 2,710,000  Frank«, 
eine  Summe,  die»  wenn  sie  sich  auch  verdoppeln  sollte,  mit  dem  Aufwände ,  mit  welchem 
man  neuerdings  in  verschiedenen  Ländern  Deutschlands  Irrenanstalten  erbaute ,  nicht  im 
Verhältniss  steht,  ein  Unterschied,  der  aber  hoffentlich  die  Ausführung  dieser  Vorscblägf 
beschleunigen  wird. 

„Report  of  Ihe  trusteius  of  fhe  (New  York)  State  Lunatic  Asylum  etc.  Albany  1841 " 
(mt  einem  Ueberblick  von  sämmtlichen  Irrenhäusern  der  vereinigten  Staaten.) 

la  dem  .,Medical  Report  of  Lunatic  Xsylura  of  Aberdeen  for  the  year  1840."  (Med 
Chirurg.  Review  July.  S.  237]  erwähnen  die  Berichlerstalter  Dr.  Macrobin  und  Dr,  Jam^ 
MöH  der  Species  von  Irrseyn,  welche  von  Prichard  moral  In«anity  genannt  werde.  Sif 
verstehen  darunter  diejenige  Art  von  Verrücktheit,  bei  welcher  die  Kranken  sich  zvsar 
verständig  äussern,  keine  eigentliche  Verstan^csverwirrung  zeigen,  aber  in  ihrem  ganzen 
moralischen  und  sittlichen  Benehmen,  in  der  mangelhaften  Beherrschung  ihrer  Neigiincen 
tmd  Leidenschaften  zeigen ,  dass  sie  nicht  Herr  ihrer  selbst  sind  und  zu  Störungen  der 
menschlichen  Gesellschaft  Anlass  geben.  Solche  Pälle  kommen  allerdings  vor,  zeugen 
aber  immerhin  von  mangelhafter  Beurlheilung  ihrer  selbst  und  der  Verhältnisse  der 
Attssenwelt    Wir  finden  den  Namen  „moralische  Verrücktheit"  ganz. passend. 

In  demselben  Berichte  ist  bemerkt,  dass  ünmässigkeit  (im  Trünke)  eine  der  Haupt- 
ursachen der  Verrücktheit  ist,  dass  aber  diese  ünmässigkeit  in  vielen  Fällen  auch  erst 
eine  Folge  der  beginnenden  Krankheit  sey.  was  gewiss  sehr  wahr  ist 

In  Bezug"  auf  übermässige  Geislesanslrengung  ist  bemerkt,  dass  sie  nur  äosseßl 
selten  als  Ursache  einer  psychischen  Störung  in  Betracht  komme, und  auch  dann  bäußs 
Gemülhsaffecte  mitwirken. 


.   V      ^. 
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Von  den  26  Genesenen  dieses  Jahres  litten  die  meisten  (15)  an  Manie,  die  übrigen 
an  Monomanie,  ungeachtet  die  Classe  der  letzteren  stärker  ist  als  die  der  Manie.  Im 
Aligemeinen  werden  Frauen  eher  wieder  hergestellt,  als  Männer;  die  Monomanie  erfor- 
dert mehr  Zeit  zur  Wiederherstellung  als  die  Manie;  eine  baldmöglichste  Aufnahme  in 
die  Anstalt  lässt 'eine  schnellere  Wiederherstellung  hoffen,  als  wenn  erstere  verzögert 
wird  u.  s.  w. 

Aus  einer  kurzen  Notiz  in^Med.  chir.  Review.  July  1842.  S.  333  erfahren  wir,  dass 
Dr,  Conolly  zu  Hanwell  klinische  Vorlesungen  hält,  wozu  mit  Genehmigung  der  Vorsteher 
jedes  Hospital  der  Hauptstadt,  einen  seiner  ausgebildeteren  Zöglinge  zu  senden,  das 
Privilegium  hat  —  Wenn  die  Benutzung  der  Irrenh<*iuser  zum  klinischen  Unterricht  im 
Auslande  beginnt,  wird  man  wohl  auch  in  Deutschland  anfangen ,  ihr  mehr  Aufmerksam- 
keil zu  widmen,  wenn  auch  Hom  hier  längst  mit   gutem  Beispiele  vorangegangen  ist. 

„Notiee  sur  le  service  mödical  de  Tasyle  d'ali^nös  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin]  pen- 
9,dant  Fannie  1841;  par  Jf.  Roederer,  m^decin  de  cet  t^tablissement*^  [Gazette  mödicale 
de  Strasbourg.  Nro.  21.  5.  November.  1842.)  411  Geisteskranke,  41  Genesungen,  49 
Todesfälle.  Physische  Ursachen  überwiegend.  Grosse  Fürsorge  zur  Beschäftigung.  Merk- 
würdig sind  die  zahlreichen  Fälle  von  Hemeralopie,  welche  Öfters  mehr  als  den  zwanzig- 
sten Theil  der  Kranken  befallen  hat  und  mit  Wechselfiebern  coincidirte.  Ref.  hat  diese 
Krankheit  oder  dieses  Symptom ,  denn  anders  kann  man  diese  Erscheinung  nicht  nennen, 
auch  in  der  hiesigen  Anstalt  öfters  beobachtet,  wo  ebenfalls  Wechselfieoer  endemisch 
sind.  Jedesmal  fand  gleichzeitig  ein  gastrisch-biliöser  Zustand  statt,  mit  dessen  Beseiti- 
gung durch  entsprechende  Brech-  und  Abführungsmittel  auch  die  Hemeralopie  verschwand. 

'  „Quelques  mots  sur  les  divisions  necessaires  dans  les  hopitaAx  d'ali^n^s.  Par.  B. 
^jPasquier,  exm^decin  de  Pantiquaille^^  (Journal  de  med.  de  Lyon ,  May  1842.  S.  350.)  Die 
Abtheilungen,  welche  Verf.  vorschlägt,  Männer  und  Weiber,  Ruhige  und  Unruhige,  Rein- 
liche und  Unreinliche,  Convalescenten ,  Epileptische,  mit  Ausschlägen  behaftete  und  end- 
lich zufällig  Erkrankte,  sind  eben  nicht  neu  und  werden,  in  Deutschland  wenigstens, 
längst  eingehalten.  Nach  den  hinsichttich  der  moralischen  Behandlung  vom  Verf.  ausge- 
sprochenen Grundsätzen  sohdnt  er  die  von  Leureij  Millei  u.  a.  ausposaunte  Hetho(|6 
nioht  zu  billigen. 

„Prospetto  Medice  Statistico  degli  Spedali  dei  pazzi  e  pazze  in  Brescia,  che  com- 
„  prende  Fultimo  quadriennio  1838  —  39  —  40  —  41;  de  dott  Francesco  Girelli,  Medico 
„primario  di  detti  Stabilimenti."  (Annali  universali  di  Medicina  VoL  CHI.  Fase.  309.  Sep- 
tembre  1842.  S.  437.)  Das  Irrenhaus  zu  Brescia  erfreute  sich  seit  dem  Jahre  1840  dur^h 
die  Mildthätigkeit  einer  edlen  Frau  einer  bedeutenden  Erweiterung  und  Verbesserung« 
In  den  genannten  4  Jahren  waren,  diesem  Berichte  zu  Folge,  1070  Kranke  darin  anwe- 
send,  nämlich  585  Männer  und  485  Weiber.  Von  den  Männern  wurden  284  geheilt, 
134  ungeheilt  oder  gebessert  entlassen,  129  sind  gestorben  und  35  waren  zu  Ende  1841 
verblieben.  Von  den  W^eibern  wurden  184  geheilt,  102  ungeheilt  oder  gebessert  entlas- 
sen, 151  sind  gestorbei)  und  42  sind  zu  Ende  1841  verblieben.  In  diesen  Angaben 
findet  sich  aber  ein  error  calculi  von  9  Personen.  Diese  grossen  Zahlen  finden  darin^ 
dass  viele  Pellagröse  und  durch  Missbrauch  geistiger  Getränke  wahnsinnig  Gewordene 
sich  darunter  befinden,  einige  Erklärung.  Mehr  als  ein  FUnflheil  der  Kranken  litt  an 
Pellagra,  von  welchen  die  meisten  starben.  Von  Manie  kamen  686  (359  Männer,  327 
Weiber)  vor.  Von  diesen  wurden  324  geheilt,  eine  bedeutende  Anzahl,  die  darauf 
schliessen  lässt,  dass  viele  leichte  und  vorübergehende  Fälle  darunter  waren;  von  Me- 
lancholie 283  (160  Männer,  123  Weiber}  wovon  130  geheilt  wurden;  von  Blödsinn  101 
(66  "Männer  und  35  Weiber],  wovon  25  geheilt  wurden. 

Unter  den  Ursachen  werden  ausser  dem  Pellagra  und  dem  eigenthUmlichen  Clima 
in  der  Lombarde^  und  der  Lebensweise  ihrer  Bewohner  keine  besondere  angegebdii 
(S.  oben  iAppich  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Psychiatrie).  .  Im  Gapitel  über  das  Wesen 
der  Geisteszerrüttung  giebt  sich  Verf.  als  Anhänger  der  Ansicht  zu  erkennen,  wonach 
alle  regelwidrigen  (krankhaften)  Erscheinungen  der  Psyche  von  gestörten  organischen 
Verhältnissen,  insbesondere  des  Gehirns  abhängen.  Die  zahlreichen. kurz  und  gut  erzähl- 
ten und  die  mitgetheilten  Sectionsergebnisse  bestfitigen  die  Richtigkeft  dei^  erwähnten  An» 
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sieht ,  so  wie  sich  Verf.  in  der  ganzen  AbhandhiDg  Überhaupt  als  einen  vonirtbeilsfineien 
ihüligen  PracUker  zu  erkennen  giebt,  welcher  von  seiner  fast  ausschliesslich  somatischen 
Behandlung  (die  direct  psychische  oder  moralische  hält  er  für  unnützen  Zeitverlust)  sehr 
erfolgreiche  Resultate  aufzählt  Bei  zwei  Seclionen  von  Blödsinnigen  will  Verf.  io  d&k 
Ventrikeln,  in  einem  Falle  nur  in  einem,  im  andern  in  beiden  eine  grosse  Menge  «J^ben- 
diger'^  Blasenhydatiden  gefunden  haben,  welche  sich  nachher  noch  im  Wasser  bewegt 
haben  sollen.    (Sollte  sich  Verf.  hier  nicht  getäuscht  haben?  Bef.) 

„Ännali  di  Osservazioni  cHuiche  delle  J?.  Caie  de  Folli  situate  nelle  citta  di  Aversa. 
„compilati  de  Luigi  Ferrarese ,  doltore  di  medicina ,  medico  delle  R,  Case^  socio  coirispon- 
,,deute.etc.  etc^'  VoL  1.  Napoli.  Den  hier  gegebenen  Nachrichten  tiber  das  bekannte 
Irrenhaus  zu  Aversa  zu  Folge,  ist  die  Lage  desselben  sehr  gesund,  so  dass  im  Ganzen 
sehr  wenig  zufällige  Krankheiten  vorkommen.  Ein  mitgatheilter  Fall  von  angebomem 
kompletten  Idiotismus  bietet  in  phrenologlscher  Beziehung  grosses  Interesse.  Es  befinden 
sich  daselbst  über  ein  Dritttheil  mehr  Männer,  als  Frauen.  Die  vielen  Fälle  von  Mania 
erotica,  welche  Verfasser  besonders  unter  den  Frauen  beobachtete,  Uessen  ihn  scfaliessea, 
dass  die  Cultur,  die  Aufregung  der  geistigen  und  Gemiithsvermögen  und  im  AUgemeinen 
ein  höherer  Grad  von  Civilisation  auf  die  Entwickelung  der  Verrücktheit  influiren  können. 
Gleich  Esqwrol  u.  a.  franz.  Irrenärzten  hat  auch  Verf.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  po- 
litische Bewegungen  und  Bevolutionen  die  Irrenhäuser  mehr  anfüllen,  üinsichtiich  der 
Mania  homicida  unterscheidet  Verf.  zwei  Formen,  welche  er,  je  nachdem  mehr  wahres 
Irreseyn ,  Delirium ,  vorherrscht  oder  nicht ,  als  monomania  ragionata  und  m.  instincüva 
bezeidmet 

„  Movimento  generale  del  Manicomio  di  S.  Giovanni  di  Dio  in  Ancona  del  18.  Marzo 
^1840.  al  14.  Augusto  1841.  Pel  dott.  Benedetto  Monti  Direttore.  Ancona  184S.''  Von  66 
AT.  wurde  die  Hälfte  geheit  entlassen« 

,,Manicomia  di  S.  Benedetto  in  Pesaro.'^  --*  Von  dieser  reizend  gelegenen  su  Ende 
ies  Jahres  1899B  eröffneten  Irrenanstalt  zu  Pesaro  theilt  die  Zeitschrift  11  Severino,  Mai 
1843.  S.  IM.  eine  Beschreibung  mit ,  aus  welcher  hervorgeht ,  dass  diese ,  vorzugsweise 
ibr  zahlende  Pensionäre  bestimmte  Anstalt  mit  grossem  Luxus  ausgestattet  und  gut  getd> 
tet  ist  Der  Vorsteher  und  Arzt  derselben  ist  Domenico  Meli  und  wird  von  seinem  Sohne 
Vitiorio  Meli  assistirt  — 

lieber  ein  neues  „maison  de  sant^  pour  les  ali^n^s,  sous  la  direction  m^dicale  de 
„Jf.  Letfret,^^  wird  mit  einem  grossen  Panegyrikus  dieses  neuen  Beformators  der  Psycfaia- 
4rie  im  BnUeiin  de  Facad^mie  royale  de  m^d.  IB.  XV.  S.  240.  Nachricht  ertheQt 

« 

„Hospice  des  aliönös  de  Thopital  Sajnt-Jean.  Service  de  Jf.  M.  VaneuUem  et  A. 
„Cfy/lerAoeeen."  (Archives  de  la  m^decine  Beige  Avril  1S42.  S.  394.)  —  Ein  kurzer  Be- 
ridit  über  die  im  ersten  Vierteljahre  1842  in  die  kleine  und  sehr  unvollkommen  einge- 
richtete Abtheilung  ftlr  Irre  aufgenommenen  Kranken  des  Hospitals  Saint  -  Jean  zu  Brüssel 
Ton  den  2S  in  dieser  Zeit  aufgenommenen  Personen  eigneten  sich  nur  12  zur  Behandlung 
von  welchen  9  geheilt  wurden,  ein  auffallend  günstiges  Verhältniss,  welches,'  wie  die  Ver- 
fasser selbst  gestehen,  nicht  so  leicht  wiederkehren  durfte.  Zwei  Fälle  von  folie  raisoo- 
nante  (manie  sans  d^lire  nach  Pinetj  geben  den  Verf.  Gelegenheit,  sich  Über  diese  zwet- 
felhafle  Form  der  GeisteszerrUttung  auszusprechen.  Die  Benennung  monomanie  instinc- 
tive,  welche  Esguirol  lUr  diese  Form  aufstellte,  scheint  ihnen  sehr  passend.  Je  nachdem 
aber  nur  eine  Neigung  (penchant)  oder  das  gesammte  Gefühlsvermögen  alterirt  erscheine, 
glauben  sie  eine  monomanie  insünctive  und  eine  manie  instinctive  unterscheiden  zu  kdn- 
nen.  Folgen  einige'  Krankengeschichten ,  welche  diese  Bezeichnungen  bestätigen  sollen 
und  von  welchen  der  zweite,  allerdings  sehr  interessante  Fall  mit  der  von  Frickand,  " 
crobin  und  Jameeon  treffend  bezeichneten  moral  insanity  ooincidirL 


Beschreibung  der  k.  k.  ProvinziaMrren- Heilanstalt  zu  Hall  in  Tyrol,  mit  

^ttf  cue  Statuten  der  Anstalt,  auf  die  therapeutischen  und  psychologischen  GrunilsfiUe 
^der  Behandlung  der  Geisteskranken  und  auf  ihre  achtjährigen  Resultate.  Mit  49  Kran- 
^o^eschiGhten  uad  versehisdeien  Andeutungen  asum  Wohle  dieser  Unglttoklioben;  nebst 
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,,einciii  AnhaDf«  lb«p  die  Anlage  von  ZSomdmii  lUt  Irre  %mi  Tobfü^e.  HevatisgegebeQ 
„von  J«A.  IWAtfllffiir,  IKreelor  tuid  Primlirante  dieser  Aos^eH*  — r  Mit  lithogr,  Tafeln. 
„  Innspruck.  1842/^ 

Der  weüläufige  Titel  leigt  zur  Genüge,  was  in  dieser  Schrift  zu  finden  ist  Die  An- 
slalt  wurde  1834  gegründet  und  da  Verf.  die  ResuHate  seiner  Behandlung  nur  bis  Ende 
1838  miltheilt,  so  ist  yemaeh  der  auf  dem  Titel  angegebene  achtjährige  Zeitraum  zu  be-' 
richtigen. 

„Forty  sixih  report  of  Ihe  Friends  Retreat  near  York/^  (The  Lancet,  Nro.  34.  Sept 
184S.  S.  811.)  Während  in  dieser  kleinen,  höchstens  100  P.  fassenden,  Anstalt  bei  einer 
Aufnahme  von  18  P.  im  letzten  Jahre  nur, 3  geheilt  wurden,  steigert  sich  in  einem  Zeit* 
räum  von  46  J.  (1796—1842.)  das  Verbältniss  der  Geheilten  auf  49,  65  p.  G.,^  ja  bei  fri- 
schen, vor  der  Aufnahme  nicht  über  3  Monate  Erkraoklen,  auf  80  p.  C. 

„Annual  Report  of  the  Board  of  Trustees  of  the  Massachussets  General  Hospitat  for 
„the  year  1841.  Boston  1842.**  —  Erstreckt  sich  über  das  Massachussets  General  Ho- 
spital und  the  Mc.  Lean  Asylum.  Dr.  Belly  einer  der  Berichterstatter,  tadelt  die  gewöhn- 
liche Art  der  Statistiken  von  Irrenhäusern-  als  unnütz  und  zu  Missverständnissen  Anlass 
gebend.  So  wurde  in  einer  solchen  Statistik  das  Yerhällniss  der  gelungenen  Heilungen 
auf  97^/3  p.  C.  erhoben,  während  in  Wirkhchkeit  21  von  23  frischer  Fälle  geheilt 
wurden. 

„An  account  of  the  Pensylvania  Hospital  for  the  Insane  with  Statistics  and  Remarks. 
„By  Thomas.  S.  Kirkbride.  M.  D.  Physician  to  the  Institution.  (With'two  plates).**  (The 
American  Journ.  April  1842.  S.  373.)  Eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  dieser  Anstalt, 
welche  bereits  im  Jahre  1751  im  Verein  mit  einem  allgemeinen  Krankenhause  gegründet 
und  seil  dem  20.  März  1841  in  ein  ganz  neues  sehr  schön  und  zweckmässig  eingerich- 
tetes Irrenhaus  in  der  Nähe  Philadelphia's  transferirt  wurde  und  deren  Bestand  im  Jahr 
1841  176  Kranke  (Irre)  betrug,  von  welchen  im  Laufe  des  Jahres  61  abginsen,  (9  mit 
Tod)  und  zu  Ende  des  Jahres  115  Bestand  blieben. 

„Carlow  Dislricl  Lunatic  A.syium  -  medical  reporl.  *'  Von  M.  Esmonde  White  M.  D. 
;Dublin  medical  Press.  N.  CLXXXI.  1842.)  Ein  zehn  J.  (1832—42)  umfassender  Bericht 
dieser  neuen  irländischen  Anstalt  mit  6  statistischen  Tabellen.  Von  497  sollen  226  ge- 
heilt entlassen  worden  sevn. 

„In  the  medical  and  chirurg.  Review.  Jan.  1843^^  (S.  201.)  werden  einige  humori- 
stisch gehaltene  Auszüge  aus  Dr.  Crommelinks  „Bericht  einer  Reise**  mitgetheilt,  welche 
C.  in  den  Annales  medico •  legales  Beiges,  deren  Mitherausgeber  er  ist,  abdrucken  Hess 
und  vorzugsweise  den  Besuch  der  Irrenhäuser  Englands,  Frankreichs  und  Deutschlands 
zum  Zweck  halte. 

Die  Anstalten  Englands  werden  darin  eben  so  sehr  belobt,  als  die  Frankreichs  (mit 
Ausnahme  der  Privatanstalt  von  Fahret  und  Voisin  bei  Sanores)  geladelt.  Auch  Deutsch- 
land kommt  in  diesem  Bericht  schlecht  weg.  —  Nachdem  Verf.  Deutschland  in  höchst 
emphatischen  Ausdrücken  im  allgemeinen  seine  Bewunderung  gezollt,  sagt  er:  „Seine 
ötfentlichen  Irrenanstalten  sind  im  Ganzen  genommen,  sehr  schlecht  und  dem  heutigen 
Zustand  der  Civilisation  keineswegs  entsprechend.**  — . 


I.  Psychiatrische  Literatur. 

In  Oppenheim' 8  Zeitschrift  für  die  gesammle  Medicin  etc.  B.  19.  Hfl.  1.  und  Bd. 
21.  Hfl.  1.  finden  sich  Auszüge  aus  Crowlker^s,  PooVsj,  Earle's,  aus  Aubunefs  und 
Thore's^  aus  Renavdin'Sy  Morison'i^  Farr'Sy  PhilantrQpo's,  ConoUy,  Macrobin's  und  Jamie- 
son's  Werken  und  aus  den  Berichten  über  das  Worcester  Irrenbaus  das  Pensylvania  Poe- 
nitenliary,  das  Irrenasyl  zu  Philadelphia  und  Seltneres  Kritik  über  das  Hans  Hospital  in 
Kopenhagen,  welche  bereits  im  Berichte  v.  J.  1841  von  uns  erwähnt  sind.  — 
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In  derselben  Zeitschrift,  Mai  1841,  ist  eine  karte  KtWk  von  ffagemtmm's  AbbanAiL: 
Über  die  SierblichkLeit  unter  den  GeisteslLranlien  enthalten,  deren  wir  ebenüda  innToqa: 

rigen  Bericht  erwähnten. 

« 

Frariep's  nene  Notisen  B.  11.  S.  48.  enthalten  nnter  den  Miscellen  „aBgoneine  F: 
gerungen  aus  Pmtekoppe'i  Krankenbeobachtungen  und  Leichenöinungen  in  Bezieba:: 
auf  Geisteskrankheiten,^^  worüber  wir  bereits  im  Berichte  v.  J,  1841  referirten. 

„Zur  psychiatrischen  Literatur  des  neunzehnten  Jahrtiunderts  (1801 — 1816)  miu^ 
„theilt  Yon  /.  B.  Priedreieh.  Regensburg  1841/^  —  BnIhUI  Auszüge  aus  81  psychiair> 
sehen  Schriften  und  dient  ab  Portsetzung  der  früheren  Zusanunenstellungen  psycluatr.  L 
teratur  des  Verf.  •— 


f 


Reg^lflter 

sum  ersten  und  zweiten  Bande  des  Jahrgangs  1841. 


Aach«B,  Heilqiiell.    8. 
AMtMl<alicliwa»ggwdiaft,  P«r 

th«t.  Ab&I.    60. 
Abdomiooltyphiu,  oontagid«,  Sp. 

P.  n.  Th.    11«. 
AbdMnfaial-iyphiit-Eplilemie  in 

W«aealiftM,8p.  P.  «.  Th.  140. 
AbdoBiiMl-TypliiM'EptdeBiM  in 

d.Geff.  T.Zeitx,  Sp.P.  Q.Tb.240. 
Abdomiiial-Typhat-EpMoiiiie  in 

BMilmi»  8p.  P.  n.  Th.    240. 
Abdominftl-Typhns-Epidemle  mn 

HannoTer,  Sp.  P.  n.Tli.  241. 
AMomiiwl-Typks8-E|rfdeniie  mn 

Kir«hb«iai,  Sp.  P.  n.  Th.  141. 
Abdominal-iyphiU-Epid.  1838  in 

2ari«h,  8p.  P.  u.  Th.     141. 
Abdomiiinl-TyphiM^EpIdfimie  m 

AUrnrttenh«tt.,Sp.P.n.Th.  141. 
AbdM&iiinl-Typha<i-Epid.l841  im 

Peter-Panla-HMpit  sa  Pc- 

Cerab. ,  6p.  P.  n.  Th.    ISS. 
'    Abführmittel  }i»  alcat  Knnliheit, 

A.  Ther.    11. 
Abführmittet,  MMbrnndl  dert. 

Sp.  P.  v.  Th.    M6. 
AUeilMg  Mf  dit  Html  inakiit. 

Krankh.,  A.  Thw.    11. 
AhmageriiBg,  Füll  dar.  Sp.  P. 

a.  Tk.    108. 
Abortot,  Sp.  P.  a.  Th.    147. 

Creb.     87. 
„      bfinttl.  Ervegmg  b.  id>- 

8ol.  Badmienge,  Geb.    76« 
„       Hiafigkeit  dtit.  m.  Re- 
gen in  VerfifiltniM,  Geb.   88. 
Abtceea  «wiedieB  Oetepfaagva  n« 

Wirbellcdif  er,  Path.  An.    0. 
Abeceee  im  Bedien,   Sp.  P.  «• 

Th.    370. 
Abflcembildnng,  äug.»  Ghir.  lft4. 
„  Ausgang  d.Pnen- 

monia -aeonac.,  Kdritr.    48* 
'  Absceme   der  BcKbenhohlo  bei 
^       W5«hnerlonen,  Gyatlr.    11. 
Abtcetie  am  Halte,  Sp.   P.  u. 

Th.    7. 
Abeeeie^  halte,  4.  BaaveiU 

helh,  Chir.    UHk 


Abeeeme  «w.  Pharynx  v.  Wlr- 

bebänle,  Kdrkr.    84. 
Abeeeme  in  d.  groeeen  Scham- 
lippen, Chir.  64. 
Absoeeee,    eeeandare,    Urfache 

ders.,  A.  Path.     16. 
Absoeeee  im  Zellgewebe  aw.  d. 

Bmstdrüsenabth.  d.  Aoffsefanei- 

den  d.  Fletebi  geheilt,  Ghir.  148. 
Absehen    d.    Gesprochenen   bei 

Sdiwerhorigen  etc.  Otiatr.  14. 
Absperrong  Geisteskranker,  Psy- 

chiatr.     8.  19. 
Abtragung  d.  Mandeln,   Instrn- 

meat  ▼.  Fdhnesteck,  Chir.  80. 
Aceonehement  foro^,  Geb.   111. 

111. 
Achillessehne,  Dnrehschneidnng 

ders.  b.  Relraetion  d.  Ferse 

n.  Amputation  d.  Fnss.,  Chir.  67. 
Acephalocysten,  Path.  An.  39. 
„  in  d.  Bauchhöhle, 

Sp.  P.  n.  Th.    870. 
Acephaloeysten  in  d.    4.  Hin- 

hohle,  Path.  An.    39. 
Acephaloeysten  der  Leber,  Sp. 

P.  u.  Th.    85. 
Aoetimeter,  A.  Ther.     170. 
Addnm  carbonlcnm,  Vergiftung, 

Toxik.     10. 
Aeidom  hydrocyanicum,  A.The- 

rap.     105. 
Aeidom  mnriaticnm,  A.Ther.l48. 
„      pyrolignesnm  g.  Noma, 
.    Kdvkr.    58. 

Acidnm  snlphnrlcum,  Toxik.  11. 
Aconit  geg.  Pnenmon.   neonat., 

Kdrkr.     44. 
Acromiea,  Reseetion  dess.  aus 

s.  Verbindung  mit  d.  Sehlus- 

seHbeiae,  Chir.    58. 
Aataea  raeemosa,  A.  Ther.  80. 
Aetaea  raeemosa  geg,  Veltslani, 

A.  Ther.    87. 
Acapunctnr  geg.  Hydroeele^  Sp. 

P.  u.  Th.    116. 
Acupunctar  geg»  Hemia  Incar- 

cerata,  dur.    80. 
AderhMs,  A*  Ther.    11. 

99        g«g«n  ch^n.  F^iisga- 

achwäre,  A.  Thec    f  1. 


Aderlass    in   G^imaffoetfonen, 

Sp.  P.  u.  Th.    365. 
Aderlass  gegen  Neuralgien,  A« 

Ther.     11. 
Aderlass  in  der  Pneumonie,  Sp. 

P.  u.  Th.     14. 
Aderlass  geg.  Ruhr,  Sp.  P.  u. 

Th«    78. 
Aderlass,  um  nbennass.  Wadisth. 

d.  Fötus  B.Terhindem,  Geb.  ÖO. 
Aderlasse  In  d.   acut  Ophthal- 
moblennorrhoe, Augenhtk.  11. 
Adiantum  nureum  geg.  RetenÜo 

mens.,  A.  Ther.    80. 
Aedoeoitis  gangmenosa,  Kinder- 

krankh.    59. 
Aegypten,  nosolog.  Geographie, 

M.  G.    15. 
Aetiologie,  A.  Path.    0. 

„      Vetnachlässignng  defli. , 

A.  Path.    8. 
Aetaammoniak,  A.  Ther.  147. 
Aatemlttel,  Wiener,  g.  kapiHife 

CJeschwulste,  Chir.    51. 
Aetakall- Lange,   Bereitung,  A. 

Ther.     154. 
Aetapaste  a.  Entfernung  t.  {fä- 
deln hl  dk  Hand,  Chir.  138. 
Aetssteia,    Verfftlsdiung   dess., 

A.  Ther.     154. 
,  Afterbildnngen,  Sp.  P.  u.  Th.  08. 
„  in  Terschiedeaen 

Theil.  d.  Sehappar.,  Augen- 

heilk.    80. 
Afterfisteln,  Chir.    90. 
Aftermembran  in  der  Lnftröh- 

renentxnnduag,  8p.  P.  u.  Th.  0. 
Akonit  b.  Taubheit,  Otiatr.  10. 
Alaun  geg.  Typhus,  Sp.  P.  u* 

Th.     119. 
Alaun  gegen  Frostschäden,  A. 

Ther.    110. 
Alaun  gegen  Angina  soaiiatin., 

Kdrkr.    57. 
Albanien  im  Harne,  path.  An.  50. 
„      im  Harne  b.  Scharlach, 

diagaost.  Zeichen,  Kdrkr.  54. 
Albumin,  üfed.  Cham.    1. 

„        Fibrin  u.  Casew,  tfu- 

sammenselnmg    ders.,  Med. 

Cnem*    9* 


Alkalien,  ehem.  Wirltvog  den. 
Im  Orgttntimus,  Heilq.     7. 

Alkohol,  Wirkung  dett.,  Sp.  F. 
n,  Th.     150. 

Alkohol,  EinflaM  auf  "Erzeugung 
T-  Leherkrankh.  Sp.  P.  n. 
Th.    90. 

Alkoholeztract  im  Harne,  M. 
Chem.    44. 

Almanach,  chirorgiscfaer,  von 
Baumgarten,  Chir.     4, 

Aloe,  A.  Ther.     85.  201. 

AUton-Moor,  mediz.  Topogra- 
phie, AI,  G.     5. 

Amaurose  b.  Hydatiden  im  Ge- 
hirne ,  Kdrkr.     19. 

Amaurose,  asthen.,  m.  Irritation 
d.  innem  Angenhäute,  Augen- 
heUk.    42. 

Amaurose,  encephaiitcfae,  An- 
genheiik.     42. 

Amaurose,  Heilung  d.  d.  Schiel- 
operation, Agnhlk.    99. 

Amaurose  d.  Jodkali  geh..  Au- 
genheilk.     41. 

Amaurose  d.  Jodkalinm  geheilt, 
Agnhlk.    13. 

Amaurose,  intermitt,  Untersch. 
▼.  Hemeralopie,  Agnhlk.   41. 

Amaurose,  üb.  dies.,  Agnhlk*  39. 

Amaurosen  y.  Spasmus  muscuL, 
Heilung  d.  Mjotom.  ocular., 
Agnhlk.     95. 

Amblyopia  rheumat.  d.  Nnx  vo- 
mica  geh.,  Agnhlk.     41. 

Amenorrhoe,  einfache,  Electrici- 
tat  dag.,  A.  Ther.     137. 

Amme,  d.  d.  Säugling  ange- 
gesteckt, Geb.    49. 

Ammoniak-Präparate,  Wirkung 
auf  d.  menschL  Organismas, 
A.  Ther.     110. 

Ammoniak,  milchs.,  im  Harne, 
M.  Ch.     44. 

Ammonium  carhonic.  g«  Schar- 
lach, Kdrkr.    55.  56. 

Ammoniumpraparate  g.  Diabe- 
tes mellit.,  Sp.  P.  tt.  Th.  98. 

Amnion,  Bildung  dess..  Geb.  19. 

Ampntatio  femoris  b.  e.  Schwan- 
gern, Chir.    70. 

Amputation  am  untern  Dritlheil 
d,  Unterschenkels,  Streit  ab. 
deren  Znlässigkeit,  Chir.  71. 

— -  der  Schenkel  d.  Fötus  in  d. 
Gebärmutter,  Path.  "An.   17. 

—  d.  Oberschenkels,  Chir.    70. 

—  tibio  -  tarslenne  Baaden's, 
Chir.     66. 

—  wegen  trocknen  Brandes, 
Chir.     153. 

Amputationen, '  Chir.    68. 

«—  Missbrauch  ders.,  Chir.  69. 

—  Statistik  ders.,  Chir.     68. 
Amygdalae  amarae,  Tergiftonge- 

faU,  Tosik.     12. 
Amjgdalin,  medic.  Anwendong, 

A.  Ther.     106. 
Amylum  Daoci,  Bereit  n.  Wlr- 

Jning  g.  Hoatfio,  A.  Ther.  205. 


Anastomosen,  D.  Anat.    18. 

Anästhesie,  Sp.  P.  u.  Th.  193. 

Anaesthesia  facialis,  Heilung  d. 
Galnuiism.,  Sp.P.u.Th.  197. 

Anästhesien  in  Folge  ▼.  Neural- 
gie d.  Electropunctnr  geh., 
Sp.  P.  u.  Th.     190. 

Anatomie,  descriptive,  Bericht 
darüber  y.  Wilbrand  44  S. 

— ^  descript«,  Handbücher,  Ku- 
pferwerke etc.  ders.,  D.  Anat.  2. 

—  descr.,  Literatur  ders.,  D. 
Anat     42. 

-—  descript-,  Grundlage  d.  ope- 
rat.  Chirurgie,  D.  Anat.     1 

—  pathologische,  Path.Anat  1. 

—  patholog.,  Handbücher  ders., 
Path.  An.     2. 

—  Studium  ders.  n.  Regionen, 
D.  Anat.     2. 

—  Studium  ders«  n.  Systemen, 
D.  Anat.     2. 

Anchylose,  Path.  A.     49. 

—  in  Folge  y.  Beinbrucfayer- 
bänden,  Chir.     158. 

Anchylosen,  Path.  An.    49. 
Aneurysma  Aortae,    Sp.   P.  n. 
Th.     48, 

—  d,  Art.  subclavia,  Chir.    29. 

—  Carot.,  Untersuchung  eines 
geheilten,   Chir.     75. 

—  CarotidU,  Verwechslung  m, 
e.*  Abscesse,  Chir.     75, 

—  d.  Carotis,  path.  An.    44. 

—  crural. ,  d.  Kälte  geheilt, 
Chir.     77. 

—  der  Cruralarterie,  geheilt, 
Path.  An.     44. 

-*  bei  Kindern,  Kdrkr.     46. 

—  d.  obern  Theils  d.  Aorta 
descendent,  Chir.     29. 

*-  d.  Stammes  d.  Art  mese- 
raica  sup.,  Path.  An.    44. 

— -  e.  Zweigs  der  Aorta,  Path. 
An.     43. 

—  poplitaeum,  Chir.     29. 

—  poplit,  d.  Corapreesion  ge- 
heilt, Chir.     76 

•—  secund.  diffus.,  d.  Arteria 
Poplitea,  Chir.     75. 

—  sparium,  Chir.    30. 
— -  yaricosom,  Chir.     28. 

—  yaricosum  spontaneom,  Sp. 
P.  u.  Th.    48. 

—  yaricos.  spontan.  Aortae,  Sp. 
P.  u.  Th.    49. 

Aneurysma  -  Operation ,  ZafftUe 
n.  derselb.,  Chir.    73. 

nach  Brasdor,  Chkr.    76. 

Aneurysmat.  Ausdehnnngd.aBa- 
•temos.  Gefäsee  des  Unter- 
schenkels d.  Compreseion  ge- 
heilt, Chir.    29. 

Aneurysmen,  Chir.     27.  78. 

—  Eintheilang,  Path.  An.  46. 

—  Fälle,  Path.  An.    43.  . 

—  Verwechslung  m*  Absceasen, 
Chir.    1. 

Angina  aqnoea,  Sp.  P.  n.Tlt.  8. 


Angina  gangraenoeab.Sdiiriiik 
Kdrkr.     66.  57. 

—  parotidea,  Sp.  P.  a.  TL  U. 

—  parotidea,  Contagiosititdak 
Sp.  P.  u.  Th.    55. 

—  pectoris,  Sp.  P.  n.  Th.  4i 
204. 

—  pectoris,  Silbersalpeter  dig. 
A.  Th.     117. 

—  pseudomerabranacea,  Kiiide- 
krankh.    35. 

—  snbglottica,  Sp.  P.  n.  Th.  f. 
^  tonsillaris,  Sp.  P.  a.  Th.  55. 
Anhetlong  e.   nbgerisaenoi  Ob- 
res, Chir.     138. 

—  von    abgerissenen  Fingt». 
Chir.     139. 

Ankylose,    complete,  d.  Uoto- 
kiefergelenkes,  Chir.    17. 

—  d.   Schenkels  n.  Pnerpcnl- 
fieber,  Gyaäk.    16. 

Ankylosen,  üb.  d.  BehaedL  ösi. 

n.  Lonvrier,  Chir.    16. 
Anlage,  A.  Path.    6. 
Anomalien  d.  Bildens,  A.  Fidt  17 

—  desEmpfind^f,  A.Fsth.I& 
Ansteckungsfähigkett  d.  seeui 

mhiL   Knuikfa. ,   Sp.  P.  i 

Th.    330. 
Antagonismus  sw.  d.  Wiit  i 

Ligamenta    cramm   sahllin 

D.  d.  Ligam.  cs^itati  codv^i 

D.  Anat    8. 
Anthelmtntica,  A.  Ther.   31 
Anthrakokali ,     Heükräfk,  i 

Ther.     111. 
Anthranilsäure,  A.  Ther.   S06. 
Anthropologie,  Psycfaiatr.  1 
Antillen,  M.  G.  32. 
Antimonialmittel,  nb.  diei.,Sp. 

P.  u.  Th.     367. 
Antiphlogose  b.   Kopfverietni' 

gen,  Chir.     123.  128. 
Antiscorbutiea,  nb.  d.  Wicfan^ 

dort.,  A.  Th.    27. 
Antiscrophulosa,  Kdrkr.  61.  ^• 
AnÜspasmodica,    Gebiattdi,  A- 

Ther.    40. 
Annria  apyreücs,  Sp.  P.  n.  Th  91 
Anus  artlflcialie  in  Folg.  d.  Eif 

klemm,  e.  Leisteabmch«  t. 

d.  Schwangersch.,  Geb.  7)* 

—  praetematnralie,  Cbir.  iS. 
Aorta,    Aneurysma  den.,  Sp. 

P.  u.  Th.    48. 
•—  Ursprung  dera.  ans  d.  n^ 

Ventrik.,  Kdrkr.    46. 
Aortitis,  Sp.  P.  a.  Th.    45 it 
Apathie,  geistige,  auf  SeeroMi* 

Psych.    3. 
Aphthen  h.  Vargiftvng  d.  Bibr 

schwamm.,  A.  Path.   31 
Apoplexia    intestinalis,  Sp.  P- 

a.  Th.    75. 

—  spinaUs,  Sp.  P.  n.  Th.  H' 
Apoplexie,  Sp.  P.  n.  Tb.  ^^ 

169. 

—  angebome,  Sp.  P.  n.  Th.  ir 

—  b.  Anämie,  S^P.n.Xh.J?^ 


Apoplexie b.  ela.  Ckisteslnraiikeii, 
Sp.  P.  o.  Th.     160. 

—  b.  Schwange»,  Geb.    50. 

—  in  Folge  gewaite.  KörperaiH 
strengang,  Sp.  P.  n.  Th.  170. 

Apoplexien  d.  Unterleibe  b.  Mea- 

Ipeborn.,  Kdricr.     9. 
Apparat  Monreman^t   geg.  Pro- 

lapsne  uteri,  Gynalc.   26. 
Appetit,  Dnrit  n.  Hanger,  Ver- 

hältn.  zU  einander,  A.  Path.  18« 
Aqua     antihaemorrhagica  ,    A. 

Ther.     142. 

—  Calci«  y  Gehalt  an  Kali  oder 
Natron,  A.  Ther.     156. 

—  carbonica  c.  ferro  jodato,  A. 
Ther.     163.  165. 

—  Lactncae,  A.  Ther.     146. 

—  Lanrocerae.  geg.  Unterleibs- 
krankh.,  A.  Ijier.     10. 

—  Lanroceraei,  Blausäaregeh. 
der«.,  A.  Ther.     145. 

—  pbagedaenica,  A.  Ther.  170. 

—  Rubt  Idaei,  A.  Ther.    146. 

—  Sambnci,  A.  Ther.     146. 

—  Terebinthioae,  A.  Ther.  147. 
Areola,  Intnmeecenz  den.  wahr. 

d.  Schwangerechaft,  Geb.  13. 

Argentnm  nitric. ,  Einspritsang. 

b.  Tripper,  Sp.  P.  a.  Th.  333. 

—  nitricnm,  chir.  Anwendung, 
A.  Ther.    117. 

—  nitric.  geg.  chron.  Diarrhoe, 
Sp.  P.  a.  Th.     70.  71. 

"  nitric,  Hautfarbung  n.  demi. 
d.  Jodkali  entf.,  A.  Ther.  119. 

—  nitric.  b.  Ophthalmia  aegjpt. 
Agnhlk.    ai. 

—  nitricnm  in  d.  Ophthabaia 
bellica,  Agnhlk.    100. 

— '  nitric.,  therap.  Anwendung, 
A.  Ther.     117. 

—  nitric.  geg,  Typhus,  Sp.  P. 
n.  Th.    229. 

Armbäder,  heisse,  geg.  Croup, 

Kdrkr.     29. 
Arminiusquelle,  Hello.     6. 
Arrak,  Bereitung,  A.  Ther.  184. 
Arsen  in  d.Salisänre,  A.Ther.l48. 

—  in  d.  Phosphorsäure,  A, 
Ther.     153. 

—  in  d.  Schwefels.,  A.  Ther.  152. 
Arsenik  In  £isen,  Toxik.    2. 

—  chemische  Ermittlung  dess., 
Toxik.    4. 

—  g9g,  Chorea,  Sp.  P.  n.  Th. 
182. 

—  im  gesunden  mensdü.  Kör- 
per, Toxik.     4.  6.  8. 

—  Wirkung,  Toxik.    1. 
Arsenikcinrren  gegen  Lungen- 
schwindsucht; Sp.  P.  u.  Th.  22. 

Arsenikflecken,  Unterschied  von 
Antimonflecken,  Toxik.    8. 

Arsen ikl5sung,  Verhalten  gegen 
Kupferbledi,  Toxik.     10. 

Arsenigsaur.  Kupfer,  Vergiftnngs- 
Ikll,  Toxik.     2. 

—  Kupferoxyd,  Tozication  eines 
dureh  dast.,  Kdrkr.  5. 


Arseniksolution,  Fowler'sche,  g. 
Prosopalgie,  Sp.  P.  n.  Th.  19. 

Arsenikyergiftung,  Behandlung 
ders.,  Toxik.    3. 

Artemtsia  Tulgaris  geg.  Epilep- 
sie, Sp.  P.  u.  Th.     157. 

Arteria  carotis,  Ruptur  ders.  d. 
Sphacelus,  Chir.    29. 

Arteria  iliaca  ext,  Ligatur  ders., 
Chir.    75. 

—  subclar.,  Unterbindung  ders. 
weg.  Aneurysma,  Chir.    74. 

Arteriae  helicinae  penis,  D.An.l8. 

—  helidnae,  Hist  10.  12.  Phy- 
siol.     39. 

Arterien,  Beschaffenh.  ders.  b. 
Blutern,  Kdrkr.     46. 

—  d.  schwangeren  Uterus,  ei- 
genth.  Anordn.  ders.,  Hist.  30. 

—  Krankheiten  ders.,  Sp.  P.  u. 
Th.     45  ff. 

—  mittlere  Haut  ders.  analys., 
Med.  Chem.     12. 

Arterien-Häute,  Hist    9. 

Arterienunterbindung  weg.  Hä- 
morrhagie  nach  Amputation, 
Chir.     140. 

Arthritis,  Gesiditsblasse  dab., 
Sp.  P.  u,  Th.     150. 

Araneidosen,  progressive  Erhö- 
hung ders.  In  mehr,  chron. 
Krankh.,  A.  Ther.     9. 

—  b.  energischen  Mitteln,  A« 
Ther.     24. 

Arznel-Dyscrasie,  A.  Ther.  26. 
Arsneikrankheit,  A.  Ther.     6. 
Arzneimittel ,     Aawendungsart, 
neue   Methode,  A.  Ther.    43. 

—  Form  d.  Anwend.  A.  Ther.  7. 

—  Eintheilungen,  A.  Ther.  30. 
85«  42.  54. 

—  electiye  u.  specif.  Wirkung 
ders.,  A.  Ther.     23. 

—  aus  d.  Gewächsreiche,  A« 
Ther.     72. 

—  Missbrauch  ders.,  A.  Ther.  17. 

—  Principien  e.  systemat  Ein- 
theilung,  A.  Ther.     20. 

—  Prüfungen  ders.,  A.  Ther. 
17.  18. 

—  üb.  d.  specif  Wirkung  ders., 
A.  Ther.     23. 

_—  Versuchs-Arten,  A.  Ther.  14. 

—  Wirkung  auf  d.  menschl. 
Körper,  A.  Ther.     20. 

Anneimittellehre,  was  ihr  Noth 

thut?    A.  Ther.     18. 
•^  Hindernisse  ihrer  iweckmäss. 

Ausbildung,  A.  Ther.     15. 

—  Lehr-  u.  Wörterbücher  ders., 
A.  Ther.    SO. 

—  üb.  Reform  ders.,  A.  Ther.  19. 
Arsneiwirkung,  A.  Ther.     6. 
Asa-foetida-Pflaster,  A.  Ther.  84. 
Asphyxie,  Sp.  P.  u.  Th.    204. 

—  angeborne,  Sp.  P.  u.  Th.  137. 

—  secundäre,  Sp.  P.  u.  Th. '  138. 
Asthma,  Sp.  P.  n.  Th.     24. 

—  dyspepticum,  Sp.  P.  u.Th.  203. 


Asthma,  gewisse  Form,  desa., 
Sp.T.  u.  Th.    135. 

—  heilsame  Orte  dag.,  M.  Ch. 
147. 

—  kranhhaftes,  Sp.  P.  u.  Th.  147. 

—  b.  Schwängern,  Geb.  54. 

—  thymicum,  Sp.  P.  u.  Th.  204. 
Kdrkr.     36. 

Asthmatische  Personen,  Immu- 
nität ders.  Tor  Tuberkehi, 
Sp.  P.  u.  Th.     17. 

Atelectasis  pulmonum ,  Kdrkr. 
42.  44. 

Atheromatöse  Bildungen,  Patii. 
An.     19. 

Athmen,  apoplectisches ,  Sp.  P. 
u.  Th.     205. 

—  e.  electro- chemischer  Pro- 
eess,  A.  P.     10. 

—  krampfhaftes,  Sp.  P.  u.  Th. 
149. 

Athembewegnng,  Physiol.    22. 
Athmung,  Einfluss  auf  d.  Blut, 

Physiol.     23. 
Athmungsorgane,  Pbysiol.  22. 
Aetiologie,  A.  Path.    6. 

—  Vernachlässigung  ders. ,  A. 
Ther.    8. 

Atresia  ani,  Kdrkr.     10. 

erfolglos  operirt,  Chir.  46. 

—  Tag^nae,  Geb.     82. 
Atrophie  d.  Darmhäute,  Sp.  P. 

u.  Th.     75. 

—  der  Gallenblase,  Pathol. 
An.    34. 

—  d.  ganzen  Körpers,  Pathol. 
An.     16. 

—  d.  Leber,  Path.  An.     17- 

—  d.  Leber,  Sp.  P.  u.  Th.  84. 
— '-  d.  Lungen  alter  Leute,  Path. 

An.     16. 

—  der  Nieren,  Sp.  P.  n.  Th.  107. 
. —    der    Oberarme    und    Ober- 
schenkel, Path.  An.    17. 

—  einzelner  Theile,  Patfa.A.  17. 
Auffätterung,  künst,  d.  Neuge- 

bornen.  Geb.    51. 
Augapfel,  Lage   etc.   dess.,  D. 
Anat     14. 

—  Herrorragen  dess.,  Ver&lir. 
s.  s.  Beseitigung,  Agnhik.  85. 
86.  91. 

Auge,  angeborne  Krankheit  n. 
Missbildnngen  dess.,  Augen- 
heilk.     29. 

—  Drehpunkt  dess.,  Phys.  37. 

—  Histologie  dess.,  Hist.  31. 

—  innere  Veränderungen  b .  Nahi- 
n    Fernsehen,  Physiol.     35. 

—  Verwundung  dess.  d.  e.  Schee- 
renstich,  Agnhlk.     36. 

—  Verwundung  dess.  d.  Blei, 
Agnhlk.     37. 

Augen- Blennorrhoe  n.  Harnröh- 
renentz.,  Sp.  P.  u.  Th.    320. 

Augenblennorrhöen  ,  Wechsel- 
▼erh,  m.  Diarrhoen  u.  Rub- 
ren, Agnhlk.     19.  23. 

Attgenblutnngen,  Agnhlk.    53. 


äre  fototeh.    AgnUk.   «3. 

—  M  Aagypten,  Mxttmi  iM^Pg", 
Ägnhik.     28. 

*-  •pidenitche,  «iit  Kindern  e. 

ArbttUh«,  A^hlk.    24. 
AaMieDlsnndiuigen,  AgnhUc.  18. 

—  Einiheiinng  4«rtelBei},  An- 
.gwhlk.    S5. 

Ai^nbeUknade,    Bericht   dar- 
über Ton  B^ger  100  S. 
-^  populir«,  Agnhlk.    6. 

—  Werke,  Agnhlk.    8. 
iLltgenkruikheiten,  Dlagnoie  der- 
selben, Agnhlk.    08. 

Aog»nll4g«mniiUtionen ,  HöUen- 
•tein  dng.,  Agahlk.     21. 

Augenlider,  Mjmf^UunL  Snggil- 
lation  der«,  b.  Kepfrerletarang. 
Chir.     127. 

—  Theilnahme  an  der  Beweg, 
d.  Angapffela,  D.  Anat     1^ 

AngenmaUigkeit,  Agnhlk.    48. 
Aogenmnskeln,  D.  Anat.     14. 

—  Mttwirknng  b.  Nah-  u.  Feni- 
•ehen,  Phy«.  35. 

^^  Art  ihr.  Intertien  an  d.  Aog- 
apfel,  D.  Anat.     15. 

—  Wifknng  den.,  D.  Anat  14. 
Angen^hns,  Agnhlk.     100. 
Anmm  jodatnin,  Bereitoag,  A. 

Ther.    174. 
Antcultation  b.  fremd.  Körpern 

Im  Larjnx,  Chir.    105. 
AnsflnM,   periodischer,    aas  d. 

Bfiist,  A«  Ther.    28. 
Aasflnsse ,    arethropvostatische, 

8p.  P.  n.  Th.     113. 
AuMBessnng  d.  Kindes,  Geb.  20. 
Aasschlage  an  d.   Geschlechts- 

theilen,  Sp.  P.  o.  Th.  384. 
Auswarf     eines    Pnenmonikers 

witers.,  M.  Ch.    66. 
AnsBiehnn^d.  Kindes,  Geb.  111. 

—  der  Zahne  in  senkrechter 
Richtnnff,  Odont.     0. 

Aaoren,  IL  G.    32. 
— -    nosel«|^«    Geographie,    M. 
G.    16. 


Backenzahn,    12  Jahre  in  der 

Zunge,  Chir.     138. 
Baden-Baden,  Heilq.     0. 
Bader,  heisse,   geg.  Bleikolik, 

Sp.  P.  a.  Th.    206. 
-»  kalte,  g9g.  Chorea,  Sp.  F. 

a.  Th.    182. 
*—  mit  Weinessig  gegen  Pem- 

phig.  neonat,  Kdrlv.    7. 
Bagneres  de  Bigores,  Pjrenften- 

bad,  M.  G.    25. 
Bahama-Inseln,  M.  G.    32. 
Balggeschwülste,  path.  A.  37.41. 

—  Bildung  ders.,  Chir.    55. 

—  Fille  o.  ilntefs.   über  dien., 
Patti.  An.    37. 

»—  B.  seröse  Kjttea  iiidiC  wo- 


■wtlich  ▼.  einander  Tecsdiie- 
den,  Chir.    65. 
Balgeschwülste,  Ezstirpat.  ders., 
Chir.     80. 

—  in  d.  gressen  Schamlippsn, 
Chir.    54. 

Balgkropf,  Sp.  P.  n.  Th.  275. 

BaliaaMun  antihemiosum  Daa- 
seri,  A.  Ther.     218. 

Balsamus  Copairae  g^.  Trip- 
per, Sp.  P.  u.  Th.    332. 

Bandage  Hnirs  b.  Prolapsns 
uteri,  Gjmäk.    26. 

Bandwurm  in  Abyssinien  häufig, 
M.  G.     15. 

^  Ursachen,  Sp.  P.  o.  Th.  287. 

—  Symptome,  Sp.  P.  n.  Th. 
BandwurmCUle,  Sp.  F.  n.  Th.  277. 

278.  270. 
Binder,  runde,  Function,  Fhjr- 

siol.    33. 
Binderlehre,  D.  Anat    8. 
Baryt,  A.  Ther.    24. 

—  salasaarer,  g.  serefnlöe.  Am- 
genleiden,  Agnhlk.    25. 

—  saUsaurer,  geg.  Scrofeta,  A. 
Ther.    100. 

—  salasaarer,  g.  Scrofebacht, 
Sp.  F.  u.  Th.    268. 

—  salisanrer,  gegen  Tetaavs, 
Sp.  F.  n.  Th.     185. 

Bauch-  u.  Brustlageu  d.  Kin- 
des, Geb.     05. 
Bauchbinde    bei    Schwaagem , 

Geb.    24. 
Bauchgeschwülste,    Erkenatnin 

ders.,  Chir.     55. 
Bauchhöhlenschwaagersehafl, 

PaUi.  A.     40. 
Bauchsohnttt,  Geb.    116. 
Bauchskropheln,  Kdrkr,    64* 
Bauchyolumea ,    Eiaflewe   dess. 

auf  d.  Thoraxbau,  Sp.  F.  n* 

Th.    3. 
Bauchwunden,  Chir.     137. 
Baumöl,  Volksmittel  g.  Tripper, 

Sp.  F.  n.  Th.    332. 
Becken,  osteomaladschea  «.  rha- 

chit,    Gjnak.    5. 

—  regelwidr,  Neigung  dess.. 
Geb.    21. 

—  regelwidriges,  Geb.     73. 

«-  schräg  Terengertes»  Geb.  76. 

—  SU  euffos.  Geb.     74. 

—  XU  weites,  Geb.    74. 

—  weibliches,  im  regelro.  da- 
stände. Geb.    7. 

Beckenknochen  b.  d.  Gebarthe- 

wegUch,  Geb.    32. 
Beckenmesser,  neuer.  Geb.  21. 
Begiessungen,  kalte,  g.  Croup, 

Kdrkr.    30. 

—  kalte,  gegen  CoaTolsieaen, 
Kdrkr.    41. 

—  kalte,  geg.  Hjdroceph*  aeut 
Kdrkr.    16. 

Beischlaf  a.  Heilmittel  bei  Ho- 
dengesehwülsten,  Sp.  F.  a. 
Th.    334. 


Belladanaa   g^.  Asihnt,  Sl 
F.  u.  Th.    363. 

—  €^*  Keuchhusten,  Sp.F.i 
Th.    363. 

—  prophjlactisch  g.  Sdiariick. 
Kdrkr.     56. 

—  VergiftuagslUl,  Toxik  11 
BelladonnakWstire  gegen  Heu. 

Sp.  F.  a.  Th.    76. 
Beleuchtung,  künstl.,  d.  Aiga 

nacbtheiL  Einfl.  ArnblL  $:. 
Bensoesänre,  Untetsch.  ▼.  Hi^ 

pursaure,  A.  Ther.    177. 
Berbertn,  DarsteUung,  A.  Ther 

180. 
Berberisoraoae,  A.  Ther.   181. 
Bermuda,  HU  G.    31. 
Berichte,    angenanUidie,  Ai- 

genhUc.    4. 
Bemstmns&ure,   kunstüche,  i 

Ther.     178. 
Beschäftigung    als  Krsskketti- 

Jirsaohe,  A.  Path.    16. 
Berölkernng  in  Boston,  Bewe^. 

der«.,^  M.  G.    3. 
BewegUehkeit,    nngewobiL,  ii 

d.  Gelenkrerbind.  d.  Bede» 

Geb.     78. 
Bewegung,  willkürliche,  Hüib- 

apparate  dem.,  Fhyiitl.  33- 
Bewegungsorgaoe,  Phjiiol.  3! 
Bewegungiton  d.  Fötas,  G«kS& 
Bewusstlosigkeit.   intensittira- 

de,  Sp.  F.  u.  Th.    171 
Beietta  coemlea,  A.  Ther.  207 
Bicarbonafee,    alkaL,   gcgeo  i 

Concretionen  in  d.  Blsw,  Sp 

F.  n.  Th.    96. 
BIcdtre,  stntbt  Xotii.,  Pijdi.  17 
Bicephalus,  Path.  An.   60. 
Bildungsfehier   d.  Merco,  Spi 

F.  u.  Th.     100. 
BiUn  im  Bhite,  M.  Ch.  S7.  SS 
Bindehaut,     Excis.    e.  Uff^ 

oers.  aar  Bescilig.  1  Btnv- 

ragungen  d.  Angapt,  Aa^«' 

heUk.     86. 
Biphosriias  AmoMnü  in  Buk- 

Sp.  F.  u.  Th.    04. 
Birkenlaab  b.  Waseenadit  o' 

Rheumatism.,  Sp*  P«  >•  Tb. 

304. 
BittertaU,  Untersnch.  äi.  «ii» 

A.  Ther.    156. 
Bläschen,     parasilbche,  f*^ 

An.     54. 
Blasebalggeräusdi,    Sp.  F-  ■■ 

Th.    42. 
Blasen  im  Gehirne,  ptdi.i.  ^ 
Blasenbals,  eimthüniück  Tor 

Sprung  an  denu.,  Sp-  F*- 

Th.     117. 

—  Neuralgie  dess.,  Sp.  P  > 
Th.     111.  118. 

Blasenkorpemchnitt,  Chir.  U 
Blassnlähmung,  Sp.  P.o.T1l11' 
Blasenscheldenfistel,  Geb.  »■ 
Blasenscheidenfiiteln,  Of^aö» 

ders.,  Chir.     17. 
•BUmnatich,  Chir.    101 


BUumare  geff.^giiia  pectorii, 
Sp.  F.  a.  Th.     a04. 

—  ff-  Anrenleiden,  Agnhik.  12* 
Blei,  A.  Ther.     159. 

—  Wirk,  auf  d.  Reiibark.  d. 
Nenrentjtt,  Sp.P.u.Th.  298. 

Bleiabsorpüon,  merkw.  Wirknng 
auf  d.  ZahafleUcli ,  Sp.  P«  o. 
Th.     298. 

Bleichsocht  in  Stotkgart,  Sp. 
F.  u.  Th.    373. 

Bleidytknuie,  Sp.  F.  u.  Th.  298. 

Bleiesaig,  Bereit-,  A.  Ther.  160. 

Bleigia«,  A.  Ther.     159. 

Bleikolik,  Sp.  P.  n.  Th.  206. 299. 

^-  n.  Anw.  ▼.  etaige.  Blei ,  Sp. 
F.  u.  Th.     299. 

Bleikrankheiten  y  Wirkung,  mnf 
d.  gesammte  Nerrensyst,  Sp. 
F.  u.  Th.    206. 

Bletlähmung,  Sp.  P.  u.  Th.  301. 

Bleipflatter  ,  Terbrannte  ,  A« 
Ther.     180. 

BleiwaAierkljstiere  bei  einge- 
klemmt. Brüchen,  Chir.  39. 

BleiweiM,  Bereit,  A.  Ther.  160. 

—  Unache  d.  Bleikolik,  Sp.  F. 
u.  Th.    300. 

Bleizncker  geg.  ^ph.  Diarrhoe« 

Sp.  F.  n;  Th.     231. 
Blennorrhagie ,    Formen    ders., 

Sp.  F.  n.  Th.    309. 
Blennorrhoea    contagiosa ,    An- 

genhlk.     1. 
Blennorrhoe  d.  Schleimbälge  d. 

YttWa,  Gjnäk.    31. 

—  d.  Vagina  und  des  Utemt, 
Gynäk.    30. 

Blennorrhoen  d.  Genitalien,  Sp. 

F.  u.  Th.    331. 
Blepharoplaetlk,  Agnhik.    59. 
Blindheit,  angebome,  Agnhik.  29. 
Blödainniger,  Section,  Psych.  7. 
Blut,  Hist     2. 

—  Analyse  dess.,  AI.  Ch.  19* 

—  arterielles,  nothwend.  z.  Un- 
terhalt, d.  Mnskel-Irritabilität, 
Sp.  F.  u.  Th.     123. 

—  Beschaffenheit  dess.  b.  Bin« 
tem,  Kdrkr.    46. 

—  Beschaffenh.  dess.  im  Fieber, 
A.  Fath.    21. 

—  in  d.  Chlorosis,  Bf.  Ch.  34. 

—  in  d.  Cholera  sporad.,  M. 
Ch.     37. 

—  in  d.  Febris  continua,  M. 
Ch.     32. 

—  Gerinnen  dess.,  M.  Ch.    4. 

—  Gerinnung,  Fhysiol.     24. 

—  gesundes,  Analyse,  M.  Ch.  21. 

—  m  d.  Haemorrhagia  cere- 
bralia,  M.  Ch.    33. 

—  mit  Harnstoff,  M.  Ch.    36. 

—  im  Icterus,  M.  Ch.    38. 

—  krankes,  M.  Ch.     24. 

—  n.  Nervensystem,  Wechsel- 
wirkung, Sp.  F.  tt.  Th.  134. 

—  bei  Melaena,  M.  Ch.     36. 

—  Metamorphose  desselb.,  M. 
Ch.     38. 


Blut,  normale  AUschung,  Sp.  F. 
u.  Th.     134. 

—  b.  d.  Morbillen,  M.  Ch.  33. 

—  b.  organischer  Leberkrank- 
heit, M.  Ch.    35. 

—  in  d.  Scarlatina,  M.  Ch.  33. 

—  Stase  dessr  in  d.  Haargefäs- 
seii,  A-  Path.     21. 

—  in  d.  Typhen,  M.  Ch.    30. 

—  im  Typhus,  M.  Ch.     35. 

—  in  d.  Variolen,  M.  Ch.    33. 

—  Tenöses,  e.  Schwängern,  M. 
Ch.     23. 

— *  Verhalten  dess.  im  Morb. 
Bright.  Sp.  F.  u.  Th.  100. 

—  Zustand  dess.  b.  Tuberkulo- 
sis,  Kdrkr.    66. 

Blutabgang  d.  d.  After  b.  Tol- 
Tultts  d.  Kinder,  Kdrkr.  50.51. 

Bltttbewegung,  Einfluss  d.  Her- 
xens  auf  dies.,  Fhysiol.    25. 

Blutbrechen,  Sp.  F.  u.  Th.  60. 

Blutctrculation  in  d.  Schwimm- 
haut d.  Frosches,  Einfl.  ver- 
schied.  Agentien  auf  dies.  A. 
Fath.     16. 

Blutegel,  Mittel  ihn  au  Saugen 
SU  bringen,  A.  Ther.  137. 

Blntentleerung  gesen  Pneumo- 
nia  neonat,  Kdrkr.    44. 

—  aus  d,  Vena  dorsal,  penis, 
Sp.  F.  u.  Th.    333. 

Blutentziehung    im    Fieber,  A. 

Ther.    3. 
Blntentziehungen   geg.  CoutuI- 

sionen  n.  Scharladi,  Kdrkr.  57. 

—  b.  Himorrhoidal  -  u.  Gicht- 
formen, Sp.  F.  u.  Th.  289. 
290. 

—  in  der  Manie,  Psych.  11. 
Bluter  -  Disposion,  Kdrkr.  46. 
Blnterguss  im  Subconjunctiral- 

gewebe  b.  Kopfverletzungen 
e.  Symptom  ▼.  Fractur  des 
Stirnbeins,  Chir.     128. 

Bluterkrankheit,  Falle  dav.,  Sp. 
F.  u.  Th.    290. 

Biutflnss,  farbloser,  Sp.  F.  u. 
Th.     361. 

Blutflusse  b.  Abortus,  Geb.  88. 

— Tor  u.  nach  d.  Geburt,  Geb.  66. 

—  aus  den  Geschlecbtstheilen, 
Geb.    66. 

—  b.  Schwängern,  Geb.    55. 

—  während  des  Wochenbettes, 
Geb.    68. 

Blutgeßssdrüsen,  Hist    31. 
Binwörperchon,  Entsteh,  ders., 
Fhysiol.     16.  17.  19. 

—  Grundlage  f.  alle  Gewebe, 
FhysioL     16. 

—  histolog.  Verhalten,  Hist.  2. 

—  Wiederentstehung  a.  Blut- 
▼erlusten,  Physiol.     18. 

Blutschwamm  in  d.  Augenhöhle« 
Agnhik.    31. 

—  Mhandl.   dess.,  Chir.     52. 
— Einthetlnng  T.B^^rard,  Chir.  52. 
Blutung  aus  d.  Ohre  b.  Kopf- 
Verletzungen,  Chir.  125.  128. 


Blutung   aas   einer    Zahnfistel, 

OdonL     14. 
Blutungen,   freiwillige,  aus   d. 

Augen,  Agnhik.    53. 
Borax  a.  Zusatz  z-  Ipecacuanlift 

b.  Krampfwehen,  Geb.     61. 
Boraxweinstein,    Bereitung,   A. 

Ther.     155. 
Borneo-Campher,   Analyse,    A. 

Ther.     192. 
Brachialarterie,     bei    Venäsect. 

verletzt,  Chir.     140. 
Brand,  Path.  Anat.     11. 

—  der  Fasse  n.  Durchschlieid. 
d.  Rückenmarks  b.  Fröschen, 
A.  Path.     26. 

—  trockner,  Chir.  152. 153.  Path. 
An.     11. 

—  weisser,  b.  ein.  alt.  Manne, 
Chir.     151. 

Brand -Monomanie,  Psych.  12. 

Brandstifterin ,  zweifelh.  Ge- 
müthsznstand  ein.  solchen , 
Psych.     12. 

Branntwein,  als  Krankheit  er- 
reg. Ursache,  Sp.  P.  u.  Th. 
294. 

—  nachtheil.  Wirkungen  dess., 
A.  Path.     16. 

—  e.  FraserratiT  d.  Bleikrankh., 
Sp.  P.  u.  Th.     298.  300.       . 

—  verschied.  Stärke,  A.  Ther. 
183. 

Branntweinberanschung  b.  ein. 
Kinde,  Kdrkr.     4. 

Brechmittel  z.  BlnUtill.  b.  Neu- 
entbund., Geb.     67. 

—  gegen  Keuchhusten  ,  lün- 
drkr.     45.     , 

—  geg.  Lungenemphysem,  Sp. 
P.  u.  Th.     18. 

Brechweinstein ,  Bereitung ,  A. 
Ther.     158. 

—  geg.  Chorea,  Sp.  F.  n.  Th. 
189. 

Brechweinsteinsalbe   geg.  typh* 

Enterohelkose,  Sp.    P.  u.  Th. 

230. 
— J^^S'  Wechaelfleb,,  Sp.  P.  u. 

111.    253. 
Breiumschläge  ,    warme ,  '  geg, 

Entzünd.    der  gross.    Hojilen 

in  Frankreich,  A.  Ther.  12. 
Brenzcatecfansäure,  A.  Ther.  177« 
Bright'sche     Nierenkrankheit , 

Path.  Anat.     13.  21. 
^  Nierenkrankheit,  path.  Anat. 

ders.,  Path.  A.   13. 
Bromanisol,  A.  Ther.     188. 
Bronchial- Affectionen,  heilsame 

Orte  dag.,  M.  G.     22. 
Bronehialdrüsen,  tuberc.  Entart. 

ders.,  Sp.  P.  n.  Th.    9. 
Bronchialsteine,  Sp.  P.u.Th.  11. 
Bronchitis  d.  Bergleute  In   At- 
'  Bton-Moor,  M.  G.    6. 

—  gangränöse,  b.  einem  Irren, 
Psych.     14. 

—  b.  Kindern,  Kdrkr.     42. 

*-  syphiUtica;  Sp.  P.  «.  Th.  13. 
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Broncliotoniie,  Cblr.    29« 
->  weg.  Croup,  Chtr.     105. 
— >  weg.  fremder  Körper,  Clilf. 
104. 

—  weg.  Verbrennang  der  Glot- 
tie,  Chir.     106. 

Bronchotyphiu ,  pathol.  Anat 
dees.,  Sp.  P.  n.  Th.    221. 

Bmch  der  Bruitbeüiknorpel , 
Chir.     11.  ^ 

—  d.  Darmbeins,  Chir.     11. 

—  der  Fibola,  Chir.     14. 

—  d.  Kflietcheibe,  Mayor's  Ver- 
band, Chir.     13. 

-»  d.  par«  petrota  d.  Schl&fcnb., 
CoatraindicatioD  d.  Trepanat, 
Chir.     126. 

-*  de«  Radiat,  Chir.     12. 

—  d.  Rippenwirbel,  Chir.  11. 

—  d.  Schläcselbeins  d.  Muskel« 
wirkunr,  Chir.     12. 

Bruchband  Jalade  -  Lafond^s, 
Chir.    39. 

BmcheiDklemmung  d.  Anschop- 
pung d.  Facalmaterie  in  der 
Bruchgeschwnist,  Chir.    36. 

—  Lehre  und  Therapie  ders., 
Chir.    35. 

Brachschnitt,  Chir.     35. 
Brncin,  A-  Ther.     181. 
Bruche,  bewegliche,  Radicalhei- 
Inng  ders.,  Chir.     39. 

—  eingeklemmte,  Behaadl.  ders., 
Chir.     11. 

—  aisgeklemmte,  Reduction  der- 
selben,    Chir.     2. 

—  am  EllenbogengeL,  Chir.  11. 
~  Radicalheilung  d.  d.  Bonnet*- 

Bche  Methode,  Chir.     34. 

—  Radicalheilung  d.  d.  Gerdy'- 
«che  Methode,  Chir.     40. 

—  Radicalheilung  d.  Signorini's 
Methode,  Chir.     41.  42. 

—  Radicalheilung  d.  die  sub- 
cutane Methode,  Chir«     41. 

—  Radicalheilung  n.  Wutzar, 
Chir.     40. 

Brüssel,  Irr^pumstaU,  Psych.  17. 
Brüste,  Entzünd.  ders..  Geb.  66. 

—  Hypertrophie  ders.,  Gynäk.  21. 

—  Missbildung  ders.,  Geb.   85. 
-*    Veränderung    ders.    in    der 

Schwangerschaft,  Geb.     12. 

Brustbein,  D.  Anat.    9. 

Brnstdrusenabscesse ,  Compres- 
sion  dag..  Chir.    54. 

Brustentzündung  d.  Säagendon, 
Gynäk.    20. 

Brustkrebs,  Chir.     54. 

Brustwarzen,  Entzünd.  n.  Wund- 
sein ders..  Geb.     66. 

—  wunde,  Chir.     148. 
Brastwaudea,  Chir.     136. 
Babo,  Sp.  F.  a  Th.    310.  336. 

—  Behandl.,  ^p.  F.  n.  Th.  336. 

—  primärer,  Sp.  P.  u.  Th.  336. 
Bnbonen  u.  Ihre  Behandi.,  Sp. 

F.  u.  Th.    822. 
Ballos  in  Peru,  M.  G.     19. 
Bnrtscheid,  Heilq.    9. 


c. 

Calcaria    nsta ,    Anfbewahmag, 

A.  Ther.     155. 
Callusbiidnng  bei  Knochenbrfi- 

chen,  Fath.  An.    4. 
Calomel,  antisyphll.  a.  aathel- 

mint.  Wirkohg,  Ursache  den., 

A.  Ther.     172. 
-^  Bereit,   n.  Tersehled.  Arten, 

A.  Ther.     171. 

—  Haarwachsth.  befördernd,  A. 
Ther.     173. 

—  a.  Jalappe  g^[,  Säuferwahn- 
sinn, Psych.    12. 

—  geg.  Ruhr,  Sp.P.n.Th.  74. 

—  d.  salzs.  Salze  in  Sublimat 
umgewandelt,  A.  Ther.  172. 

—  als  Wurnmilttel,  Sp.   P.  u. 
Th.     276. 

—  u.  Zinnober,  A.  Ther.    172. 
Calomelbehandl.     de«    Typhus, 

Sp.  F.  u.  Th.  227.  228. 
Calomelstühle,  M.  Ch.  64. 
Campher,  A.  Ther.     81. 

—  geg.  Wahnsinn,  Psych*  11. 
Cancer  fillformis,  Sp.  F.  o.  Tb. 

283. 

—  pulmonum,  Sp.  F.  u.  Th.  23. 
Cannabis  sativa,  A.  Ther.    102. 
Canthariden,  Aufbewahrung  der- 
selben, A.  Ther.     212. 

—  Vergiftung  durch  dieselben. 
Kdrkr.     47. 

—  Wirkung  auf  d.  Blasenfaals, 
Sp.  F.  u.  Th.     136. 

Cantharidin  als  blasenziehendes 

Mittel,  A.  Ther.     71. 
CapUlargefassnetz    der     Lunge, 

D.  Anat     37. 
Capsules  gelatineuses,  A.  Ther. 

215. 
Carbonas  Ammonlae,  A.  Ther. 

147. 
Carcinoma  medull.,  Fath.  An.  29. 

—  medulläre  des  aufst.  GrUnm- 
darms,  Fath.  An«    30. 

—  medull.   peritonael,    PaÜiol. 
An.     30. 

—  ventricull,  Sp.  F.  n.  Th.    65. 
Caries  d.  Extremitäten  a.  Folge 

e.  Gehimkrankh. ,    Sp.  F.  n. 
Th.     165. 

—  d.    Gaumens  etc.  d.   Queck- 
silber, Sp.  F.  u.  Th.  312. 

—  m.  Lnmbalabscessen  rerbund., 
Chir.     156. 

—  d.  Schläfenbeins,  Fath.  An.  10. 

—  scrophulosa,  Kdrkr.    64. 

—  scroful.,   Hetlnjig  d.  Chlor- 
kalk, Sp.  F.  n.  1%.     270. 

—  der  Zähne,  Odont     12. 
Carotis,  Unterbindung  derselb., 

Chir.     29. 

CarTacrol,  A.  Ther.    188. 

CarTCB,  A.  Ther.    188. 

Caryophyllata,  A.  Ther.    77. 

Carvophyllata    bei    Metrorrha- 
gien, Geb.     88. 


Caaeia,  AehnHddcmt  as.  Katrsa- 
Albnminat,  M.  Ch.     8. 

Caseuardge  Materie  im  Spei- 
chel, M.  Ch.     60. 

Cataiepsie,  Sp.  F.  v.  Th.  156. 

Cataracte,  Heilung  d.  Galvaoit- 
alsmua,  Agnhik.     10. 

—  Heilung  d.  RenftlaMHi,  Aga- 
hlk.    4. 

Cataractea  d.  ElecCridt&l  gdbB- 

det  u.  aufgelöst,  Med.  Phys.  16. 
Catarrh,  grippeartig«r ,   Sp.  P. 

u.  Th.    262. 
Catarrhn«  vesie.,  Sp.  P.  B.1V 

111. 
Catediia,  A.  Ther.     181. 
Catechu,  Unteradieid.  d.  Aitca, 

A.  Ther.     201. 
Catediusinre,  Eigenschaßes,  A. 

Ther.     177. 
Catheter,  weibl.,  EiBsdilicnnag 

dess.,  Sp.  F.  u.  Th.     134« 
Catheterismus  der  EnatacüuedL 

Rdhre,  Otiatr.    7.  11. 
Canstica  geg.  Naevi,  KArkr.  IL 
Canterisation  geg.  Enoveeis  aoe* 

tum.,  Sp.  F.  n.  Th.     110. 

—  b.  Fistebi,  Chir.     150L 
Centralnerrensystem,  Anatamic 

dess.,  D.  Anat.     14. 
Centralrhcumatlsmii«,  Sp.  F.  a 

Th.     154. 
Centrum  caloriÜcnm,  Sp.  F.  a. 

Th.    128. 
Cephalaematoma,  Kdilcr.    7. 
Cephaloskop,  Otiatr.     5. 
Cephalot,  M.  Ch.    63. 
Cephalote,  11  Ch.     15. 
Cephalotrlpsie,  Geb.     115. 
Cera,  A.  Ther.    196. 
Cerebraltyphus,  Sp.  P.  ii.Th.218. 
Cerebral  -  Typhus  -  Epidemie  m 

S.  Marzano  1841 ,    Sp.  P.  a. 

Th.     218. 
Cerebrinsfiure,  H.  Ch.     16. 
CerebrospSnalsysteiii,  Bnfl.  des- 
selben auf  Erzeug,    d.  &icr. 

Wärme,  Sp.  F.  n.  Tb.    127. 
Cerebrot,  M.  Ch.     15. 
Ghaaker,  Inocutatioa  äi 

Lues,  Chir.    2. 
Charta  vesicans,  A.  Ther.    211 
Chemie,  .medidalsdie ,   Bericht 

darüber,  S.  1—66. 
Chiloplastik,  Chir.     109. 
China  g.  Rheumatlsmaa,  Sp.P. 

u.  Th.     260. 
China  n.   Chiaia  geg.    f^rphdce 

Fieber,  Sp.  F.  u.  Th.  916. 228. 
*-  n.  Chinin  geg.  WediaelOeb.. 

Sp.  F.  a.  Th.    351. 
Chinasäure,  A.  Ther.     177. 
Chinaklystiragc^.  WerJiacHtehct. 

Sp.  F.  lt.  Th.    152. 
Chinawela,  dseahaltiger,  Aflg 

Ther.     168. 
ChlaTa  bei  böaartfgta  Kzantke- 

men,  Kdrkr.    67. 
Chinin,  Wirkaaeb.NerveBkfmk- 

heltea,  Sp.  F.  o.  Th.     18f- 


Chinio,  •chwefelt. ,  bei  bennnead. 
LtnngenphthiieB)  Sp.  Fath*  a. 
Ther.     HO. 

—  sdivefeU.  L  tpid.  Tjphas, 
A.   Ther.     76. 

—  sdiwefeU. ,  Wirkung«!  auf 
Thiere.  A,  Thor.     75. 

Cliiiiin.    salphnric.   geg.    Abdo- 

minaltyphiu;  Kdrkrh.    67. 
Chininam  lalpharicuni ,  Vergif- 

toB^sfaU,  Tozik.     10. 
Chinoidin  g.  Wechaelfieber,  Sp. 

F.  u.  Ther.     252. 
Clürargie,  Berieht  darub.  Toa 

Hecker.    S.  1—56. 

—  Handb.  t.  Blaaiu«,  Chir.    67. 

—  Handb.  V.  Cheiiu«,  Chir.     4. 

—  klinische,  Haadb.  derselben, 
Chir.     6. 

—  operatiTe,  Bericht    darüber 

—  plattitehe,  Chir.     107. 
Chirurgie    «implifi^e    par     M. 

Mayor,  Chir.     5. 

Chirnrgitche  Werke.  Chir.     1  ff. 

Chlor  2«  Regnlimng  d.  Eite- 
rongsproceMes  n.  Amputatio- 
nen, Chir.     70. 

—  g.  Typhat,  Sp.P.u.Th.  229. 
Chioraaisol,  A.  Ther.     188. 
ChloraDUBonium  im  Harne,  M. 

Ch.     44. 
Chlorkalk,    Antitialagogon ,    A. 
Ther.     116. 

—  Aufheb.  d.  Aniteckanc^fäh. 
d.  Tripperst.  d.  dcns.,  Sp.  P. 
u.  Th.    331. 

Chlornatffon  geg.  Wechselfieber, 
Sp.  P.  u.  Th.     253. 

Chlomatrnm  g.  Lungenschwind- 
sucht, Sp.  P.  u.  Th.     22. 

Chlorose,  Sp.  P.  u.  Th.     150. 

Chlorose,  Eisen  dag.,  Heilp.  10. 

—  Theorie  üb.  d.  Wesen  ders., 
Gynak.     2. 

—  Therapie,  Gynäk.     3. 
Chlorplatin    g.    Rheumatismen, 

A.  Ther.     125. 

—  S^S'  Syphilis,  A.  Ther.  124. 
Chlonrerbindung.  d.  Platins  gif- 
tig, A.  Ther.     175. 

(^orwasser  a.  Heilmittel  im 
Synochus,  Typhus,  Scharlach, 
nnregelm.  Wechself.  etc.,  A. 
Ther.     108. 

Chlorziuk  gegen  chron.  Exan- 
theme, Krebs  etc.,  A.  Ther. 
128. 

—  geg.  Syphilis,  A.  Ther.  126. 
Sp.  P.  u.  Th.     341. 

Chocolate    als    Constituens,    A. 

Ther.    216. 
Cholera'  in  Indien,  M.  6.  7.  10. 

—  Verb.  d.  Luftelectridtät  bei 
ders.,  Med.  Phys.    7. 

Cholesterin,  H.  Ch.     16. 
Chondrin,  Med.Chem.  11.  Path. 

An.    55. 
Chorea,  Sp.  P.  u.  Th.     140. 181. 
^    d.    e.    Bandwurm   bedingt, 

Sp.  P.  n.  Tb.     182. 


Chorea,  Indicationen,  Sp.   P.   n. 
Th.     182. 

—  S.'  ViÜ,  kdrkr.    22.         . 
Chorioideitis,  Agnhik.  26.  2^. 
Chorion,    ob   ursprünglich  vor- 
handen? Geb.     17. 

Chrysoleplnsäure,  A.  Ther.  201. 
Chrysalinsäure,  A.  Ther.     206. 
Chusan-Fieber,  M.  6.    7. 
Chylopoetuches  System,  Rrkh., 
desselben,  Sp.  P.  u.  Th.    53  ff. 
Chylus,  M.  Ch.     59. 

—  in  der  Bauchhöhle,  Pathol. 
Anat.    50. 

—  in  e.  £rgies8ung  des  Unter- 
leibs, path.  An.     50. 

—  und  Lymphgefttsse,    Struct 
ders.  Hist.     12. 

Cicnta  geg,  Scrophelleiden,  A. 

—  geg.  Scirrhns,  A.  Th.     10. 
--▼.,Sprengler,Ghir.S.  57—111. 
Ciliarkörper ,    Einfluss   auf   die 

Linse,  Physiol.     36. 
Cirrhosis  der  Leber  s.  Fettsucht. 

—  der  iVierea,  Path.  A.     21. 

—  der  Leber,  Sp.  P.  u.  Th.    85. 
CitronensÄure ,  Bereitung,  Allg« 

Ther.     177. 
GIaquement     costo  -  hepatique  , 

Zeichen    vou  Pneumothorax, 

Sp.  P.  n.  Ther.     5. 
Clinik,  wund  ärztliche,  Handbuch, 

Chir.    4. 
Clysroa  c.   ferro  jodato,    Allg. 

Ther.  104. 
Clysoleide,  Chir.,    120. 
Coarktotome,  Sp.  P.  u.  Th.     1 12. 
Coelibat,    Bez.    z.   Gcisteskrkh. 

Psych.     18. 
Colehicum  autumnale,   Al^em. 

Ther.    91. 
Colchicum  autumnale,  A.  Th.  9 1 . 
Cokhieum   autumnale ,    Vergtf- 

tua^fall,  Toxlk.     15. 
Goidiicum  Anttarthriticum ,    Sp, 

P.  u.  Th.    365. 

—  g^g'  Gicht,  A.  Ther.     92. 

—  mit   Opium  geg.   Rheumen, 
Sp.  P.  u.  Th.     257. 

—  geg.  Pleuritis,  Kdrkr.     46. 

—  gegen    acuten   Rheumatism. 
Kdrkrh.     60. 

Colon  adcendens,  Pertoration  dess. 

Sp.  P.  u.  Tb.     74. 
Colostrum,  Geb.  49. 
Columbo  geg.  nerv.  Erbrechen, 

Sp.  P.  u.  Th.     363. 
Commotio    cerebri    et     mednil. 

oblong.,  Kdrkr.     22. 
Commotiones   cerebri  ,    geheilt, 

Chir.     135. 
Conposita,   über  d.   Verwerfen 

ders.,  A.  Ther.     8. 
Coroi^ression    bei    Bnistentzuad. 

d.  Sängenden,  Gynak.     20. 

—  geg.  Aneurysmen,  Chir.     76. 

—  des  Rückenmarks,  Sp.  *P  o. 
Ther.    179. 

CompressionderCarotideng.  Hy- 
drocephaius,  Sp.  P.  u.  Th.  172. 


Compression,d.  Uterag  z.Blutslill. 
Geb.    68. 

—  b.  Hodenentzündung.  Sp.  P. 
u.  Ther.  334. 

—  in  physiol.  n.  pathol.  Bezieh., 
Chir.  147. 

Compressionsmethoden  b.  Brust- 

absoessen,  Chir.  147. 
Gompressorinm  Signorini's,  Chir. 

119. 
Concretionen,  Path.  An.     49. 
Condylome,  Sp.  P.  u.  Th.    337. 
CoBgestion,  A.  Path-  21.  23. 
ConserTa  Rosarum    extempora- 

nea,  A.  Ther.     221. 
Goneonren,  A.  Ther.     215. 
Constitutio  coxalgica,  Chir.    156. 
Constitution,  schwachl.,  heilsame 

Orte  dag.,  M.  6.     22. 
Constitutionen,  A.  Path.    6. 
Contagien,  A.  Path.     14. 

—  Durchgang  ders.  durchs  Blut, 
A.  Path.     14. 

Contractilitäl  d.  kunetlicben  Pu- 

pUIe,  Agnhik.     68. 
Colophonium)  A.  Th.     197. 
Contraction  d.  Finger  n.   Ader^ 

lass    d.    Galvanism.    arehaiit, 

Sp.  P.  u.  Th.  189. 
Contraction    ven    Muskelfiuern, 

Physiol.     lOi 

—  Thierlscher Zollen,  Physiol.  8. 
CouTulsion,  cronpartiff«,  Sp.  P. 

tt.  Th.     139. 

CouTulsionen,  kalte  Beities8.div., 
Kdrkr.    41.  ^' 

Copaivabalsam,  Vermisch,  m. 
Ricinusöl,   AUg.  Ther.     197. 

CopaiTabalsam- Pillen,  Alldem. 
Ther.     216. 

Cornea,  angeborne  Undurchsicfa- 
ügkeit  ders.,  Path.  An.     60. 

—  Antheil  ders.  bei  Nah-  und 
Fernsehen,  Physiol.     36. 

—  intermittir.  Trübung  ders, 
Sp.  P.   und  Th.     lOr 

Comu  Cervi  nstom,  Verfälschung 

dess.,   A.   Ther.     156. 
Corpora  ca^ernosa,  Mangel  ders.. 

Path.  An.  60. 
Corps    granoleux    in   d.  Milch, 

Geb.     49. 

Coryza  pseudomembranacea,Kin- 
derkrkh.     35. 

Coryza  scarlatinosa,  Kdrkr.     55^ 
Coxalgie,  Chir.     156. 
Coxarthrocace  scroful.,  Heil.  d. 

Priessaitzen's    Methode,    Sp. 

P.  u.  TÄ.  269. 

—  Heilung.  Sp.  P.  u.  Th.     270. 
Creosot   geg,   Phthisis,    Sp.  P. 

u.  Th.     21. 

—  geg.  Diabetes  meUit,  Sp. 
P.  u.  Th.     99. 

Crotonol,  innerlich,  geg.  Neu- 
ralgien, Sp.  P.  u.  Th.     190. 

Crotonol  geg,  Nevenkraakheit, 
Sp.  P.  u.  Ther.     193. 

Croup,  Kdrkr.    28. 

—  aufsteigender,  Kdrkr.     32. 


CroDp,  Cuproni  talphuricomdag., 
A.    fher.     110. 

—  der  Highmorshöhle  9  Sp.  P. 
u.  Th.  861. 

—  Vertchiedeah.    von  Pieudo- 
Croup,  Kdrkr.    Ü8. 

Croapmembnui,  Kdrkr.    33. 
Croor,  Mangel  deti.  b.  Tuber- 

kelbildnog,  Kdrkrh.     60. 
GmsCa  Uctea  mit  Sedam  Tele- 

phiam  beil.,  Kdrkr.     58. 
Cnbeben  geg.   Tripper,  Sp.  F. 

o.  Ther.     332. 

—  9^S'  Sehoupfea.  A.  Th.    81. 
Cnpram  ialpharicam  geg.  Dtar« 

rhoea  infent.,  Kdrkr.     49. 

—  —  b.Geechwttrenii.  Wan- 
den, Chir.     149. 

—  —  S^S'  C'*op,    AUgom. 
Ther.     119. 

—  .^  gtgmn  Hydrocephaliu 
acutut,  Sp-  P.  tt.  Th.     171. 

—  Vergiftungsfall,    Toxik.     11. 
Cjranote,  Sp.  P.  u.  Th.     191. 
Cjanote  b.  Pnenmonia  neonator., 

Kdrkr.     43. 
Gyanosit  abdomiaalU,  Sp.  P.  191. 
C/anoiit  b.  offen.  Foramen  ovalo 

Kdrkr.    46. 
Cjaauretnm  Mercurli  b.    tiefen 

Schankem.  Sp.  F.  a.  Th.     335. 
Cjelopie,  Angnhlk.    19. 
Cjnanche  tonaillarlt.   Sp.  P.  n. 

Ther.  56. 
CjrttenfSrmige  Bildung  im  Ho- 
den, Fath.  An.    39. 
Cysten,  Inhalt  ders.,,  M .  Gh.    65. 
C^ticercns     cellnlosus    in    der 

ConjnnctiTa,  Agnhlk.    38. 
Cystieercas  cellnlosns  im  Auge. 

Fath.  An.    41. 
Gjstoeele  Tngiaalis,  Radicalhei- 

Inng,  Chir.     98. 


Dfimpfe,  blansaure,  g.  Kouch- 
hnsten,  Sp.  P.  ii.  Th.    183. 

Dampfbader,  Apparat  DaTaPs 
dasn,  A.  Ther.     133. 

—  rassische,  g9g.  Diabet.  mell., 
Sp.  P.  n.  Th.     99. 

Dammrisse,  Heilung  d.  die  Za- 
pfennaht, Chir.    95. 

—  Naht  ders.,  Chir.     139. 
Darm,  Beweg,  dess.,  Fhys.   10. 
Darm,  Verengerung  dess.,  Kln- 

drkr.     50. 
Darmanhangsbrnche,  Ghtr.    41. 
Darmdurchbohmngen    in  typh. 

Fieb.,  Fath.  An.     11. 
Darmeinschnürung,  innere,  Sp. 

P.  u.  Th.    75. 
Darmexcremente,  M.  Gh.     63. 
•^  imAbdominaltjrph.,  ]II.Ch.  63. 

—  in  d.  spomd.  Cholera,  M. 
Gh.    64. 

Dnrmfollikel,  Intumescenz  ders., 

Sp.  P.  n.  TJi.     80. 
Darmgeschwüre,  typhoide,  Sp. 

P.  u.  Th.    136. 


Darm-Hamblasen-Fbteln,  Pntb« 

An.     48. 
Darmhättte,  Atrophie  ders.,  8p. 

P.  tt.  Th.    75. 
DarmiuTagiaation ,    Sp.    P.    a. 

Th.     76. 
Darmriss,  Naht  dess.  b-  gleich- 

xeit.  Blasenfistel,  Chir.    96. 
Darmschleimhant  ,      exsudative 

Frocesse  auf  ders-,  Sp.  F.  u. 

Th.    70. 
Darmstein,  Fath.  An.     51. 
Darmteleangtectasien ,     Pathol . 

An.     37. 
Darmveraaderungen  im  Typhus, 

in  der  Ruhr,  im  Pnerporal- 

fieb.,  Path.  An.     10. 
Darmwunde  nach  Heraiotomie, 

Chir.     137. 
Darmwürmer,  VerfiUuren  dabei, 

Sp.  F.  u.  Th.    176. 
Datura  Stramoninm  gtg.  Haün- 

cinationen.  Psych.     10. 
Daviers    Löffel,     Verbesserung 

dess.,  Agnhlk.    16. 
Decidua  vera,    swei    Schichten 

ders.,  D.  Anat.    18. 
Decoctnm  Zittmanni,  Quecksii- 

bergehalt,  A.  Ther.     173. 

—  Zittmanni  geg.  Sypliiiis,  Sp. 
P.  u.  Th.     340. 

Decubitus,  Chir.     151. 
Delirium,  Sp.  F.  o.  Th.     174. 

—  tremens,  Sp.  P.  o.  Th.  157. 
Dermalgien,  Sp.  F.  u.  Th.  190. 
Desmoide    in   d.   Umgebung   d. 

Nenren,  Fath.  An.     13. 
Desquammation   auf  d.  Blasen- 
schleimhaut   im    Scharlach , 
M.  Ch.    56. 

—  im  Scharlach,  Kdrkr.     57. 
Diabetes,  Martenbad  dag.,  Heil- 

quell.     13. 

—  mellitus,  Sp.  F,  u.  Th.    13. 
Diätetik,  Sp.  F.  n.  Th.    378. 
Diathesis  pumleata,  Chir.    153. 
Diarrhoe,  Sp.   F.  u.  Th.     70. 
Diarrhöe  der  Heiler,  Sp.  F.  a. 

Ther.    70. 
Diarrhoen  m.  Gupmm  solphnti- 

cum  behandelt,  Kdrkr.    19. 
Dickdarm,  Entannd.  u.  Verschwu- 

rnng  seiner  Follikel,  Sp.  F.  u. 

Ther.     70. 
Digitalis  geg.  Epilepsie,  Sp.  F. 

u.  Th.     159. 

—  Gebrauch  ders.,  Sp.  P.  u. 
Th.     167. 

—  in  organ.  Henkrkh.,  Sp.  F. 
n.  Th.    364. 

—  Unsicherheit  derselben,  Allg. 
Ther.    91. 

Dilatation  geg.  Striktnr  d.  Harn- 
röhre. Sp.  F.  u.  Th.     111. 

Dilatatorinm  oris  Ton  Hartig, 
Chir.     118. 

—  uteri,  Geb.     104. 
Diphtheritis,  Sp.  F.  n.  Th.  54. 863. 

—  Ansschwiti.  in  ders.  r.  den« 
im  Soor  unterschied.,  F.  A .    55« 


Diplopie,  Anghik.    46. 
Dislaceratio  capsulae,  Agnhlk.  74. 
Dlslocationen  d.  Uter,  Gynäk.  IS. 
Distention  for»^  de  In  popiUe. 

behandL  d.  PnpiUenbiUong, 

Aghlk.    67. 
Dirertikel  d.  HambI.,Pnth.A.  46. 

—  falsches,  des  Darms,  Pnth. 
An.     46. 

Doppelhaken    tou    Poppt  ff.   d. 

Myotom.  ocnl.,  Agnhlk.     17. 
Doppelhäkchen,   spitsigne,   Toa 

Pnppi,  Chir.     110. 
Doppeimissgebnrten,  Grcb.     91. 
Dosis  d.  Arsneien,  A.  Tit.     7. 
Dotter,  Drehung  dess.    im  Eic, 

Hist.    31. 
Dotter,  Entwickelung  denadbca, 

Physiol.    11. 
Dottenerkläftang,Phya.    19.15. 
Draoonsäure,  A.  Th.     189. 
Drang,  sich  ▼.  e.  Höhe  hemlH 

anstnrsen,  Psych.     3. 
Drillingsgeburten,  Statistik  den.. 

Geb.    44. 
Drusen,    Eintheilung   deraelhea 

Hist    15.  16.  17. 

—  schlanchartige,  des  Utems, 
Drusen,  Structnr  ders.,*Hiot  15. 
Drnsenblfischea,morph.  Element 

d.  Drnsengewebes,  HioL     16. 
Drusen-Gebilde,  nb.  d.Bnaien^ 

D,  An.    36. 
Ductus   arteriös«,    Forlkest^Ma 

dess.,  Path.  An.    61. 
Durchfall,  Eintritt  d.  Bleikntik, 

Sp.  F.  u.  Th.    300. 
Dnrchschneidung  der   Gresichts- 

muskeln   bei  Gesichtsfcmmpi; 

Sp.  P.  n.  Th.     199. 

—  d.  Nerven  geg.  Wiudstarr- 
krampf,  Chir.  141. 

—  d.  Nerven  geg.  Pronnpalgic, 
Sp.  F.  n.  Th.     196. 

Dyskrasien,  chronische,  Beckht 
darüb.  t.  Bosch,  Sp.  P.  n. 
Ther.  S.  163-306. 

—  chron. ,  Begriff,  Sp.  F.  n. 
Ther.     163. 

—  chron.,  Behandlung  i.  Allg. 
Sp.  P.  n.  Th.     164. 

Dysenterie  in  Fem,  M.  G.     18. 
Dyspepsie,  heilsame  Aufenthalts- 
orte dag.,  M.  G.    11. 

—  Sp.  P.  u.  Th.     Ol.  65. 
Dysphagie,  Sp.  F.  n.  Th.     !•!. 
Dyspnoe,  todü.  Fall,   Sp.  F.  n. 

Ther.    104. 

E. 

Ecchymose  d.  AngnpfeU  n.  der 
Augenlider  a.  diagnost.  Mittel 
b.  Kopfwunden,  Agnhlk.     60 

Ecchymose  d.  Augenlider  n.  Diag- 
nose b.  Kopfwunden,  Chir.  IIT, 

Ediinococcns  im  GSeh.,  Kdrkr.  19 

Edampsie,  Sp.  F.  n.  Th.     161. 

—  apoplectische,  tot  d.  Geburt. 
Gynäk.    11. 


CdMaptie«  Foroi.  dra.,  Gja.  tX 

—  d.  Kreiaieiiden  a.  Entbonde-* 
nev,  Gysak.    12. 

—  Vorbote  d.  ABthnM  tfayioic, 
Kdrkr.    30. 

EdcMMMn^rdttqvelle,  HeiiqaS. 

£i,  Hiit   31. 

£i,  UntorsQch.  e.  dwöchentlkh./ 

6dl>.     19. 
Xyacnlatores   tMBinU,     kranUi. 

Reixbark.    d«rs.,    Sp.    P.  o. 

Tb.  136. 
EidtTold,  Schwefelqadlle,  Hlq.14. 
£ierttock  a.  £ier,  Hist    26. 
fiierstockbalggescbwiilal;,  Exttir- 

patioo,  Cbir.     81. 
Eliers^oekwaMenuchi,  Arten  dra., 

PaCb.  An.    39.  41. 
£ierttockwaasertacbt  gleicbzeit. 

m.  Monomanie,  Ptydb.    7. 
Bibänto,  Geb.     17. 

—  kunetLEröffn.  dert;,  Geb.  108. 
• —  zu    groeee   Dünabeit    den.. 

Geb.  96. 

—  regpelwidr.  Bescbaffenb.dert., 
Geb.  96. 

—  regelwidr.  Festigkeit  den., 
Geb«  96. 

Eibaateticb,  Geb.  104. 106*  107. 

Hingeweidewärmer,  £ntttebung 
dert.y  A.  Patb.    14. 

£insdilafen  der  Glieder,  Sp.  P. 
a.  Tb.    301. 

Binaebnotden  gegen  Balggo- 
•cbvälate  in  d.  grow.  Scbann 
tippen,  Cbir.    64. 

iiinschDeiden  d.  Hamröbre  bei 
in  d.  Uretbra  feetsitaeadea 
Nienntttinen,  Cbir.    94. 

Einschnitte  b.  phlegfnondo.  Ery- 
sipel, Cbir.     147. 

Einschäehtemngsmsthode  bei 
Geisteskranken,  Psycb.    9. 

Einsperning  d.  Plaoenta,  Verf. 
dabei.  Geb.    lai. 

JBinsticbe  b.  eiternden  Bnbonen, 
Sp.  P.  Q.  Tb.    337. 

Cänsticbe  in  d.  Bnbonon,  Abor- 
tinnittel,  Sp.  P.  a.  Tb.   323. 

Eisen ,  blansanres,  g9g*  Epilep- 
sie, Sp.  P.  a.  Tb.    160. 

—  geg.  Cborea,  Sp.  P.  n.  Tb. 
182     183 

—  geg.  Bleiobsncht,  A.  Tb.  9. 
Heilq.     10. 

—  mildisaores,  neues  Präparat 
A.  Tber.     114. 

r-  Propbylacticiiin  geg.  Sluro- 
phehi,  Kdrkr.    65. 

—  Uebergang  in  den  Hara,  A. 
Tber.     112. 

Eisencbocolade  geg.  Skropbeln, 

Kdrkr.     63. 
Eisen -Slyrrhan- Mixtur,       A. 

Tber.    169. 
Eisenoxjrd,  gorbsaares,  A.Ther. 

168. 
Eisenoxydbydrat  b.  ArsenibTer- 

gift.A..Th.    161. 

—  Bereitung,  A.  Tber.   I6l. 


KioesQxjdbydrat  geg.  VergüUu^ 
d.  arseniks.  San,  Kdrkr.    5. 

—  geg.  Vorgiftong  m.  arseaigor 
Säure,  Toxik.     3. 

Eissnoxjdttl,  citronensaures,  A. 
Tber.    168. 

—  dtroneas. ,  und  Cbinm,  A. 
Tber.    168. 

Eisenoxydal  -  Oxyd ,    citronena. , 

A.  Tber.     168. 
Eisenpräparate,  Wirkungsweise, 

A.  Tber.  113. 
Eisensäuerlinge  geg.  Cblorosis, 

Heiiq.     10. 
Eisenwein,  Bereit.,  A.  Tber.  169« 
Eiter,  Patb.  An.     52. 
Eiter  eines  Artbritikers  untere., 

M.  Cb.    65. 
Eiter  ebne  Entsünd.,  Cbir.  145. 
Eiterablagerungen,  Cbir.    144. 
Eiterbildung  .im    Blute   selbst, 

Cbir.     155. 
Eiterproben,  M.  Cb.  62. 
Eiterresorption,  Cbir.    145. 

—  im  Blute,  Cbir.  155. 
IKterung,  A.  Patb.     25. 

—  des  Gebims,  Sp.P.u.Tb.  171. 
Eiterwaaderung,  Cliir.     145. 
Eiweiss  geg.  Ruhr,   Sp.  P.   u« 

Tb.    74. 
Elateriumals  Hydragogo-cathar- 
tioum,  A.  Tber.     85. 

—  g^.  Manie,  A.  Tber.    86. 
Eiectricität  gegen  Amenorrhoe, 

A.  Tber.  187. 

—  ab  Bolebnngsmitte! ,  Med. 
Phys.    15. 

—  d.  Lufit,  Med.  Phys.    5. 

—  gc^«  paralyt.  Affectionen, 
A.  Tber.     137. 

—  b.  Paralysen  d.  AngenuMis- 
kein,  Agnhlk.     52. 

—  geg.  Strabismus,  Agnhlk.  11. 

—  a.  therapeut.  Agens,  A. 
Tber.     136. 

—  gegen  Trismus  neonator., 
Kdrkr.     7. 

—  geg.  Veitstana,  A.  Tber.  136. 

—  Verhältn.  ders.  z.  d.  Krank- 
heitseonstitutionen,  med.Ph.  6. 

Electriscbe  Ströme,  Abwesenheit 
den.  im  MerTonsystem,  Phy- 
sioL     27. 

im  Körper,  Med.  Ph.  13. 

Electrogalvanismos  geg.  Harn- 
steine, Sp.  P.  n.  Tb.    96« 

—  Med.  Phys.    16. 
Electropunctur  geg.  Neuralgien, 

Sp.  P.  u.  Tb.    189. 

—  g.  Neuralgie  d .  R.  opbtbalm. 
'  P.  quinti,  Agnhlk.     11. 

—  geg.  Hydrocele,  Chir.    51. 
Electuarinm    ferri  jodati,      A. 

Tber.     163. 
Eleeneepbol,  M.  Ch.    15.  63. 
Elephantiasis,  Patb.  An.    23. 
Elichrysum  arenarium,  Dinreti- 

cum,  A.  Thor.    140. 
ElisabetbenqueHe  su  Rothenfels, 

Heilq.    10. 


ElHioMigeleak,  Resediandeis., 

Chtr.    63. 
Embryo,  Pbysiol.     14. 

—  12  Tage  alter.  Geb.  9i2. 
Embryotomie,  Geb.    116. 
Emetica,  s.  Brechmittel. 
~  b.  Tetanus  uteri.  Geb.  61. 
Emmenagoga,  üb.  ihr.  Gebrauch 

b.  Ticariirend.  Absonderungen, 
A.  Ther.    27. 
Emphysem  b.  Brüchen,  Chir.  14. 

—  d.  Lunge,  Genese,  Sp.  P.  o. 
Th.     15. 

Emplastrnm    adhaesivam,      A. 
•  Ther.  »  213. 

Emplastrnm  oantharidum.  Be- 
reit., A.  Ther.     211. 

—  Carvi,  A.  Thsr.     212. 

—  Cerussae,Bereit ,  A.Ther.  179. 

—  Cicutae,  Bereit,  A.  Tb.  212. 

—  diachyl.  gummat.  xu  Heft- 
pfiasterrerbänden,  Chir.    148. 

—  emolliens  Mühlenbruckii,  A. 
Ther.     213. 

—  Lithargyri,  A.  Ther.     179. 

—  Lithargyri  camphor. ,  A. 
Ther.     180. 

—  Lithargyri  eampboratum,  z. 
Heil,  alter  Wunden  u.  Schäden, 
A.  Ther.     140. 

—  Lithargyri  eompos.,A.Th.l80. 
Empyem,  Sp.  P.  u.  Th.    26. 

—  Operation  dess»,  Sp.  P.  o. 
Tb.     27  ff. 

Ems,  Heiiq.    7. 

Encai|this  eardnomatosa,  Augen- 

beilk.    35. 
Enchondrom,  Patb.  An.     12. 
Encephalitis,  Sp.  P.  u.  Th.  138. 

168.  Patb.  An.    8. 
Encephalitis     m.     Anasarca    n. 

Scharlach,  Sp.  P.  u.  Th.  138. 
Encepbaloid      d.     Augenhdhie, 

Agnhlk.    80. 
Encephaloidgeschwulst,  Kiader- 

krankh.  21. 
England,     in   med.    geogroph. 

Hinsicht,  M.  G.  23. 
Entartung,  tubercul.,    d.  Bron- 

ehialdrüsen,  Sp.  P.  u.  Tb.  9. 
Enteragra  fixa,  Sp.  P.  u.  Th.  287. 
Entbindung,  gewaltsame,  Geb. 

121. 
Entbindungsanstalten,  Einriebt. 

u.  Zweck  ders.,  Geb.     3. 
Enteritis,  Sp.  P.  u.  Th.    71. 
Enteroraphie,  Chir.  95. 

—  neue  Art,  Cbir.   137. 
Enterolithen,  Sp.  P.  n.  Th.  79. 
Entorse,  Chir.    3. 
Entozoen,  Anatomie  ders.,  Patb. 

A.    41. 

—  im  Auge,  Agnhlk.     38. 

—  Fälle  dav.,  Patb.  A«    42« 

—  Greneration  ders.,  Sp.  P.  u. 
Th.     281. 

—  Untersnchungeo  deks.,  Patb. 
An.     41. 

Entropium  u.  Ectropium,  spas- 
mod. ,  subcut.  Darchschneid. 

8 


d.  Riagnoftkelt  d.  Aag«i1i4er 

dag.,  Agnhlk.    58. 
Entwicklangsgeschiclite  d.Thiwo 

u*  d.  Mentchen.  Phytiol.   11. 
EntwicklaonoperatioDeD ,      ge- 

barUhttlflicbe,  Geb.     111. 
EntwöhoiiDg ,  rasciie,    ▼.  tpiri- 

taöt.  GetrfinkeD,  Folgen  dav., 

Sp.  P.  a.  Th.    a97. 
Enteündang,  A.   Path.    21.  23. 

24.  S5.     Patfaol.  Anal.    7. 
— •  d.    auMcm   Haluellgewebi, 

Sp.  P.  u.  Tb.     56. 

—  der  Aorla,  Sp.  P.  u.  Th. 
45  ff. 

—  d.  Blinddarmt ,  Sp.  P.  u* 
Th.    71. 

—  catarrhal. ,  d.  DaruMchleini' 
haat,  Sp.  P.  n.  Th.    69. 

—  catarrhal.  d.  Luftwege,  Path. 
An.    8. 

—  cronpo«e,  d.  Darmtchleim- 
haat,  Sp.  P.  0.  Th.    69. 

—  diffate,  üb.  dies.,  Chir.  153. 

—  d.  gansen  Haut  beim  Fotos, 
Path.  An.     10. 

—  n.  groea.  Verletsang  d.  Opium 
Terhntet,  Chir.     138. 

— •  d.  Geburtitheile,  Geb.   63. 

—  d.  Leber,  Sp  P.  u.  Th.  81. 

—  d.  Lunge,  path.  Anatomie 
dort.,  Path.  An.    7. 

-*  d.  Bfntterecheide  und  dem 
äoMeren  Geschleshtatheile , 
Geb.  65. 

—  d.  Ranpenleien ,  Chir.     146. 

—  d*  Schleimbentel  d.  Scheide, 
Sp.  P.  n.  Th.     382. 

—  d.  Schleimhant  d.  Nahrrnigt- 
kanaU,  Path.  Anat.    8. 

EntBundnngen,  phlegmonöse,  Be- 
handlung, Chir.     146. 

—  bei  Schwangern,  Geb.  50. 
Entiündnngsblnt,  M.  Ch.  26. 
Eanreeit  nocturna,    Sp.    P.   u. 

Th.     110. 
Epidemien,    entfernte  Urtachen 
ders.,  A«  Path.     12. 

—  Verlauf  ders. ,  A.  Path.  27. 
Epididjmitii,  Sp.P.  uTh.  116. 
Epiglottitis  exsudatoria  chronica, 

Sp.  P.  u.  Th.    5. 
Eplglottis,   Function  dort.,  Sp. 

P.  n.  Th.     125. 
Epilepaie,    Sp.  P.  u.  Th.    158. 

—  Analogie  m.  Strangulation, 
Sp.  P.  u.  Th.   146. 

^  Behandlung,  Sp  .P.u.Th.  l59. 
— *  Belladonna  dag. ,  Sp.  P.  n*. 
Th.    362. 

—  oeatripetale,  Sp.P.  u.  Th.  145. 
— •  d.  Chinin  geheilt,  Sp.  P.  n. 

Th.    187. 

—  n.  einer  gerissenen  Hand- 
wunde,  Sp.  P.  o.  Th.     160. 

—  in  Folge  iuTeterirter  Lues, 
Sp.  P.  u.  Th.     340. 

—  Silbertalpeter  dag.,  A.  Ther. 
117. 


Cpiphytan    d.    tUer.    Körpers, 

A.  Path.    32. 
Episiarraphie   b.  Gebimutter- 

TorfiU,  Chir.    95. 
Epithelium,  Bist.    5. 
Episoen,  Path.  An.    48. 

—  Arten  ders.,   Path.  A.      43. 
Erblichkeit,  Einfl.  auf  die  Ent 

stehung  d.  Doppelmissgeburt, 
Geb.  92* 

—  d.  Skropheln,  Kdrkr.     62. 
Erbrechen,  Sp.  P.  n.  Th.    135. 

—  b.  Schwängern,  Ckb.     64. 

—  mit  catalept  An  f.  complicirt, 
Sp.  P.  u.  Th.     67. 

—  urinötes,  Sp.  P.  n.  Th.  67. 
Erdbeben,    Verbindung  m.  Epi- 
demien, A.  Path.     12. 

Erdmagnetismus,  M.  G.    2. 

—  Einfl.  auf  d.  Krankheitseon- 
stitut.  A.  Path.     9. 

ferectile  Geschwülste,  Chir.   52. 

—  Geadiwnlst,    d.  die  Ligatur 
beseitigt,  Chir.    53. 

Erfrierung,  Chir.  150. 
Ergotin,  A.  Ther.    94. 
Erosionen,  hSmorrhagisdie,   d. 

Magenschleimhaut,  Sp.  P.  a. 

Th.     60. 
Erschöpfung    aus    Blntrerlust, 

Sp.  P.  u.  Th.     149. 
Ersdiütterung  d.  gaai.  Körpers 

d.  einen  Fall,  Chir.     129. 

—  geistige  u.  körperl.,   Sp.  P. 
o.  Th.    150. 

Erweichung,  Path.  An.     11. 

—  d.  Knochen,  Path.  An.    12. 

—  d.  Lunge,  Path.  An.     12. 

—  des  Ruckenmarks,  Sp.  P.  n. 
Th.     156. 

Erweiterung  des  Darms,   Path. 
An.     18. 

—  d.  Speiseröhre,  Path.  An.  17. 
~     verengerter       Nasenlöcher, 

Chir.     109. 
Eryaipelas,  Analyse  d.  Bluts  b. 

dems.,  M.  Ch.     29. 
Eniehung,  Einfl.  ders.  auf  Ue- 

berreis.     des   Nerrensysteois^ 

A.  Path.  15. 
Essig,  A.  Ther.     176. 
£ssigalchen>  A.  Ther.    176. 
Essigsäure  gtg,  Kopfweh,   Sp, 

P.  u.  Th.    195. 
Entin,  med.  Topographie,  Sp. 

P.  u,  Th.    367. 
Eianthem  n.  Platinchlorid,    A. 

Ther.    123.  125. 
Exarticolation  d.  Finger  a.  d. 

Metacarpalgelenk    n.    Puppi, 

Chir.     68. 
Ezarticnlatio  femoris,  Chir.  65. 

—  humeri   m.   Wegnahme  des 
Schulterblatts,  Chir.     67. 

Exarticulationen,  Chir.     66. 

—  neue  Methode  t.  Lacauehi«, 
Chir.     65. 

Excision  e.   umstülpten  Gebir- 
mutter,  Gynak.    27. 


Exdtoaot^risdie  Kraft,  Mssgcl 

ders.,  Sp.  P.  u.  Th.    138. 
Exophthalmie,    sj^nL,    1  1 

Pollin'sebe  Wasser  geh.,  Ai- 

genheUk.    34. 
Exophlhalmoe   d.    AlfaffMkil^ 

in  d.  Highmorshöhle,  iagn- 

heilk.    31. 
Exostosen  d.  Beckens,  Geb.  7S. 
Ezperimentatioa,  therapeat)  i. 

Ther.     13. 
Exstirpatio  oolli  uteri,  CUr.  81. 
-—  parotidis,  Chir.     77. 

—  penis,  Chir.  82. 

—  uteri,  Chir.     80. 
Exstirpation  e.  Eierstockibilg- 

gesdiwalst,  Chhr.    81. 

—  d.  Kropfes  m,  d.  Ligatar. 
Chir.     78. 

—  d.  Mastdarms,  Chir.    8S. 

—  dNerTengcschwulste,CkSS. 

—  d,  Snbmaxlllardrüse,  Ck.  79. 
Exstirpationen,  Chir.    77. 
Exsudat  im  Henbeotel,  Sp.  P. 

o.  Th.    39. 
Exsudate,  pleoritasdie,  Folg« 

ders.,  Sp.  P.  u.  Th.    27. 
Extracte,    Bereitung  den.,  1 

Ther.     195. 
Extraotiton  d.  rerdonkelt  Vafd 

d.  d.  Sderotica,  Agnblk.  71. 

—  o.  Depressioa  b.  d.  Ster* 
Operation,  Agnhlk.    71 

—  fremder  Körper  u.  SIbm 
ans  Blase  und  Hanrikc, 
Chir.    93. 

Extractnm  Aloes,  A.  Ther.  198 

—  Beltadonnae  geg.  OmAlk- 
Schmers,  Sp.  P.  n.  Th.  195. 

—  Cannabis  geg.  d.  Psft,  i. 
Ther.     103. 

^R-  EpWep«i«>  Sp.  P.  t. 

Th.    362. 

—  Graminis,  A.  Ther.    199. 

—  Hjoscyami,  Bereitaag,  A. 
Ther.     199. 

—  Opii,  Bereit.,  A.  Ther.  m 

—  Pulsatillae,  A.  Ther.    M8. 

—  Ratanhiae  b.  Fissnri  iii» 
Chir.     150. 

—  Rhei  alcalinnm,  A.Ther.  880. 

—  sem.  PhellaBdrU  aquat,  B^ 
reit.,  A.  Ther.     200. 

—  Seopotinae  atropoid.  gegff 
SaliTation,  A.  Ther.    189. 

-*  Stramoaii  g.  Gesiditn«snl- 
gien,  Sp.  P.  n.  Th.     19S. 

—  Taraxaci,  A.  Ther.  209. 
ExtrauterinschwangerschftjM. 

89. 

—  Behandl.,  Oyaik.    11. 

—  einige  nnmerisdio  Terliilt- 
nisse,  Gjuäk.    11. 

—  Eintheilttug,  Gynak.    9. 

—  FäUe,  Gynak.    6. 

—  Pathol.  anatamiscbeUsten. 
Gynak.    10. 

"—  seenndare,  n.  spanlner  Ct^ 
msberstungi  Gynik.    8. 


^'abrikarbeiteii,  NadiÜMil«  dem. 

f.  Kinder,  Kdrkr.    8. 
Farben,  complament&re ,   Com* 

binalion   s.  Mischangsfarben, 

Phytiol.    88. 
t^arbenempfiodoDg  ia  pbja.   a, 

phjtiol.  Hiat.,  Agnbllr.     14. 
rarbea,  Empfindiugan  denelb., 

Phjtiol.    88. 
Marina   Hordei   praeparata,    A. 

Ther.    a05. 
rarrenkrantwoRel  g.Bandwunn^ 

Sp.  P.  Q.  Th.  a77.  «78.  Ü79. 
rascia  bradualis,  D.  Anat.  6. 
P'asericropf,  Path.  Anat.     Ü2. 
faflernkreuxnng    in  d.  Grotsge- 

hirnschenkeln,  Hitt     20, 
raserpolyp    im    C6rpiit    otari, 

•xtrahirt,  Chir.     99. 
raterstoff,  Gerinnangaform  des- 
selben,   Bist.     1. 

—  Znaahme  de»,  in  Entsfin- 
dangen,  A.  Path.     28. 

Pateratoffarteo,  Med.  Ch.    5. 
ravna  impfbar,  A.  Path.     38. 
^ebria  cardialgica  algida,    Sp. 
P.  o.  Th.     864. 

—  intermttt  epifeptica,  Sp.  P. 

a.  Th.     854. 

—  remittena  in  Amerika,  Sp. 
P.  u.  Th.    846. 

^ederhanswim     ram     Nihen, 

Chir.     114. 
?*egar,  Sp.  P.  u.  Th.  53. 
Dehler,  organische,  d.  Gehfarns 

b.  Kindern,  Kdricr.    80. 
ß*ermentol  ans    Eidienblättflni, 

A.  Ther.    191. 
^ermentole,  A.  Ther.     191. 
ß'errnm  carbonicnm,   A.   Ther. 

161. 

—  carbonicnm  g.  Asthma  thj- 
mic,  Kdrkr.    41. 

—  carbonic  g9g.  Chorea,  Kia- 
derkr.     83. 

—  citricum,  A.  Ther.     168. 

—  lacticnm,  A.  Ther.     167. 

~  Ucticnm,  Terfalschnng ,  A. 
Ther.     167. 

—  mariaticum  g.  Asthma  thy« 
mic,  Kdrkr.    39. 

—  sulphurienm,  Bereitnng,  A. 
Ther.     162. 

—  snlphnr.  gegen  Leukorrhoe, 
A.  Ther.    9. 

rettarten,  Path.  An.    55. 
^ettbildnng  awischen  Lnfft-  n. 

Speiserohre,  Path.  A.    81. 
rettgeschwnlste,  Path.  An.    81, 

—  Untorsnch.  ders.,  Path.  A.  81. 
Fettgewebe,  Hist.     9. 
ß'ottoacht  d.  Leber,  Path.A.  80. 
Fibrin,  Med.  Chem.     3. 

—  in  neutral.  Alkalisalien  Ids- 
lich.  Med.  Chem.    3. 

~  Veränderung  s.  elementaren 
Mischnng  bei  s.  Consoltdation, 
M.  Ch.    4. 


FIbroid  am  CJebarmuttergmnde, 
Path.  An.     88. 

—  =3  Kropf,  Path.  An.     88. 
Fieber,  Behandl.,  A.  Ther.   3. 

—  Theorie  dess. ,  A.  Path« 
80.  84; 

Fieberlehre,  A.  Path.     19. 
Fidvre  typhoide  d.  Franaosen, 

Sp.  P.  D.  Th.     814. 
Fischöle,  medicin.  Gebraudi,  A. 

Ther.     69. 
Fissura  ani,  d.  subcutane  Durch- 

schneid.  d.  Sphincter  ani  geh., 

Chir.     150. 
Fisteln,  Path.  A.     18. 

—  Heilung  d.  breite  n.  tiefe 
Canterisation,  Chir.     150. 

—  Operation  ders.,  Chir.    96. 
Fistetöffnungsn ,    d.     plastische 

Hantrerlegung  geheilt ,  Chir. 
110. 

Fistula  salivalis,  neues  Opera- 
tions^erftihr.,  Chir.    96. 

Flanellbekleidnng,  Nutsen  ders., 
Sp.  P.  u.  Th.     33. 

Flatnositst,  nerrote,  Sp.  P.  u. 
Th.     806. 

Flecke,  schwebende,  im  Auge, 
Agnhik.     45. 

Flecken  an  der  Herzoberfläche, 
Path.  An.     10. 

Fleisch  u.  Eier,  Schftdiichk.  d. 
übermässigen  Genusses ,  A. 
Padi.     16. 

Fleisch,  Vergiftung  d.  d.  Gennss 
dess.,  Toxik.     17. 

Flimmerbewegung  an  d.  Ner- 
Ton,  Hist.    81. 

Florens^in  med.  geograph.  Hin- 
sicht, M.  G.    87. 

Flüssigkeit  b.  Pemphigus  un- 
ters., M.  Ch.     66. 

Flüssigkeiten,  Hist.     8. 

Flnidnm  ,  electrisches ,  Med. 
Phjrs.     13. 

Folie  paraljtique,  Psjch.    6. 

Follicular- Enteritis,  Ausgangs- 
punkt des  typhös.  Fiebers,  Sp. 
P.  u.  Th.     213. 

Fötus,  Ernährung  dess.  d.  d. 
Liquor  amniiverworf..  Geb.  22. 

—  Respiration  und  Blntberet- 
tnng  dess..  Geb.     23. 

Fötalgeffasse    in    der    Placenta, 

Verhältn.   a.   d.  mütterlichen, 

D.  Anat.    22. 
Fötalsack,  Eraeugnng  dess.  b. 

secundären  Schwangerschaft., 

Gjnäk.     10. 
Foramen  ovale,   offenes,    Kin- 

drkr.    46. 
Formeinbudier,  A.  Ther.    58. 
Fractura  colli  femoris,  Chir.  12. 

—  colli  femoris,  knöcherne  Ver- 
einigung ders.,  Chir.     12. 

Fraeturae  s.  Knocheabrüche. 
Fracturen  des  Schädels,  compli- 

drte,  Chir.     125. 
Frankreich,   in  med.  geograph, 

Hinsicht,  M.  G.    24. 


Fremde     Kftrper     im    Laryn, 
Symptome,  Chir.     104. 

—  Körper    in   den  Luftwegen, 
Chir.     148. 

Frostbeulen ,    Jodinsalbe    dag., 

Chir.     150. 
Frucht,  menschliche.  Geb.  16. 81. 

—  menschl.,   tfrste  Entstehung 
ders.,  Geb.     88. 

—  dynam.     krankh.     Zustände 
ders..  Geb.    70. 

—  Verletsungen  und  Knochen- 
brüdie  ders.,  €reb.     93. 

Fruchtwasser,  Geb.    81. 

—  au  grosse  Menge  desselben, 
Geb.     69. 

Frühgeburt,  künsüiche,  Geb.103. 

—  künstlidie,    b.    Beckenenge, 
Geb.     76. 

—  künstl.,  Operationsmethoden, 
Geb.    104. 

Frühgeburten,  statist.  Verhältn., 

Geb.    87. 
Fuligo  splendens,  A.  Ther.  208. 

—  splendens    a.    Anneimittel, 
A.  Ther.     208. 

Fungus    haematodea    s..   Blul- 
schwamm. 

—  haematodes  der  Orbita,  Path. 
An.    33. 

—  membr.  aWeolaris,  Chir.  59. 

—  osslum,  Path.  An.     12. 

—  der  Sclerotien,  Agnhik.  33. 
Fnnicnitts    umbtiic    blAtrcatus, 

Geb.     21. 
Fnrnas,   Bad  auf  San   Miguel, 

M.  G.     15. 
Fnssgeschwnre,  Behandlung  m. 

Heftpflasterirerband,  Chir.  148. 

—  Ort  ders.,  Chir.     149. 
-^  Vorkommen,  Chir.     149. 
Fusslagen,  Gtobnrtsmechanismus 

ders.,  Geb.  .  48. 
Fnss-  und  Kniegeburt,  künst- 
liche, Geb.     111. 

«. 

Gähmng,  Physiol.     7. 
Grährungspilze,  Physiol.    7. 
Galactorrhöe,  Gynäk.     80. 
Galle,  Padi.  An.    51. 
Gallenblase,  scirrhöse  Entartung 

ders.,  Sp.  P.  u.  Th.     89. 
Gailenforbttoff  Im    Blute,    M. 

Ch.     38. 
Gallengänge,  D.  Anat.     38. 
Gallengefasse,  Erweiter,    ders. 

innerhalb  der  Leber,  Sp.  P. 

u.  Th.    87. 
Gallensecretion,  kraükhafte  Ver- 
mehr, ders.,  Sp.  P.  u.  Th.  90. 
Gallenstein    im    Pancreas,    Sp. 

P.  u.  Th.     88. 
Gallensteine,  Sp.  P.  u.  Th.  87. 
Gallen wege,    Entzündung  ders., 

Sp.  P.  n.  Th.     82. 
Galvanismus  geg,  Croup,   Kin- 

drkr.     89. 

—  ein.  Beobachtnngen,  A.  Ther. 
134. 


4MvtnitiMi«  B.  Heilmittel  Ui  C 
Chirargie,  Bied.  Phyt.     16. 

-^  a.  Heilmittel  verichied.  A«- 
genleiden,  Agnhlk.     16. 

—  e.  Heilmittel  vencliied.  örtl 
Krankheit.,  Agnhlk.    9. 

•^  g.  Paralyai«  facialU,  Sp.  P. 
«.  Th.     167. 

—  WiricoDg.  aar  die  FoBction 
d.  Haot  u.  dee  Danakanak, 
A.  Ther.     185. 

Galvaaopunctttr    gegen    Triem. 

neoaat.,  Kdrkr.    7. 
Gangliahypogaatrica,  D.Anat.  39. 

—  veeicalia,  D.  Aaat.    3&. 
Ganglien  ,     accetaorieche  ,     D. 

Anat.    33. 
— •  Behandi.  ders.,  Chir.     54. 
Ganglienkropf,  Patb.  An.    92. 
Ganglienkngeln,  Hitt  16.  17. 16. 
Gangliennerrensyvtem  d.  Uterae, 

D.  Anat    34. 
Ganglieneyttem ,   Sp*  P.  vu  Th. 

137. 
_  Einfloee  auf  Herabewegang, 

Sp.  P.  «.  Th.     137. 
Ganglion  genicolalnm,  seUietand. 

Gebilde,  D.  Anat.    33. 
Gangrän  d.Leber,  Sp.P.  a.Th.8&. 

—  der   Neuentbnndenen ,    Gy- 
naic.     tO. 

—  d.  Pharynx,  Gya&k.    36. 
Gaagraena  infiuitius,  Kdrkr.  56. 
-^  penie,  Sp.  P.  a.  Th.     114. 

—  senil.,  Behandi.  dere.,  Chir. 
aöü. 

—  aenilie  üb.  diee.,  Chir.  151. 
■^  eloca,  Kdrkr.    56. 

Gae  im  Magen,  Sp.  P.  n.  Th.  61. 
Gaebildaag  im  Magen,   Sp.  P. 

a.  Th.    52. 
Gastralgie  n.  Eateialgie,  Sp.  F. 

n.  Th.     266. 
Gaetritie,  chron.,  Diagnose,  Sp. 

P.  u.  Th.    363. 
Gastromalacie  d.   Kinder,    Sil- 

bertalpeter  dag.,  A.Ther.  117. 
Gastrotomie     bei     Eztranterin- 

schwangersch.,  Gynäk.     11. 

—  wegen  Gravidit.  eztranter., 
Chir.     103. 

Chumienklammer,  neuer  Apparat 
X.  Vereinigung  d.  gespalten. 
Gaumens  v.Hartig,  Chir.  1*16. 

Gebärmutter,  Duplicität  ders.. 
Geb.     81. 

—  Entsnndung  ders.,  Geb.    68. 

—  Schiefheit  ders..  Geb.  78. 

—  Schieflagen  ders.,  Geb.  79. 

—  gesteigerte  Sensibilität  ders». 
Geb.    62. 

—  gesunkene  Sensibilität  ders«, 
Geb.    62. 

•—  VoUblntigk.  u.  Congest  der«., 
Geb.    63. 

—  Zuräckbeugnng  ders.,  Gy- 
näk.   27. 

Gebärmuttergeschwulst ,    fibro- 

cellnlöse,  Eistirpat,  Chir.  53. 
Gebärmutterschnitt,  Geb.   117. 


Gebärmuttenimalaipnng ,    Of' 

näk.    27. 
Gebärmuttervorlill,  Gynäk  25. 
Gebärmutterwassersncht9Geb.66« 
Gebirgslnft  in  hohen,  Gegenden, 

Eiall.  ders.,  A.  Path.    8. 
Gebiss,  künstliches,  Odont.    17. 
Geburt,  Defiaition ders.,  Geb.  36. 

—  Gründe  ders.,  Geb.     30. 

—  Mechanismus  ders.,  Geb.  34« 

—  mehrfache,  Geb.     43. 

^  regelmässige,  Verlauf  u.  Ei^ 
scheinungen  b.  ders..  Geb.  33. 

—  regelmässige,  Behandi.  ders., 
Geb.    45. 

—  regelmässige  u.  Behandlung 
ders..  Geb.    30. 

Creburten,  fehlerhafte,  t.  Seite 

dL  Kochgeburtstheile,  Geb.  96. 
«—  m.  Yorlieg.  Seitenfläche  des 

Kopfes,  Geb.     46. 
Geburtsgeschäft,    Dauer   de««., 

Geb.    34. 
Geburtshülfe ,  Atlasse  derselb«, 

Geb.    5. 

—  Bericht  darüb.  v.  Hoflmann 
S.  1  —  123. 

^-  Lehrbücher  ders..  Geb.    4. 

—  Pathol.    u.   Therapie   ders.. 
Geb.    51. 

—  Physiologie  u.  Diätetik  ders., 
Geb.    8. 

—  wisseaschaftl.  Stand  ders.  im 
J.  1841,  Geb.     1. 

Gelasse»  Bildung  den.,  Pfay- 
siol.     18. 

—  Structur  ders.,  Hist.     16. 
Gefässlehre,  D.  Anat.     18. 
Gefässsystem,  Hist.     9. 
Gefässwunden»  Chir.     140. 
Gegendruck,  Einfluss  dess.  iu- 

nerh.  des  SchädeU  u.  Wirbel- 

kanaU,  Sp.  P.  u.  Th.     152. 
GqfpenrelK,  Einfl.  dess.   innerh. 

d.  Schädels   u.  WirbelkanaU, 

Sp.  P.  u.  Th.     152. 
Gegenstoss  b.  KopfverieUungen, 

Chir.     134. 
Gehirn,  M.  Ch.  62.     Phys.  30. 

—  Alterationen  in  d.  chcoB. 
Verrücktheit,  Psych.    6. 

—  Anatom,  dets.,  Hist.     19. 

—  anatom.  Untersuch,  üb.  daas., 
D.  Anat.     27. 

—  Atrophie  dess.,  Sp.  P.  u. 
Th.    361. 

—  eigeathüml.  DegeneratioQ, 
n.  e.  Kopfverleta.,  Chir.  132. 

—  kleines,  Zusammenh,  m.  d. 
Geschlechtsnerven,  Sp.  P.  a. 
Th.     145. 

Gehimaffectionen  b.  d.  Bright^- 
schen  Kranich.,  Sp.  F.  n.  Th. 
165. 

Gehirn-Anämie,  Sp.P.  u.Th.  171. 

Gehimblutleiter,  Entiund.  ders«, 
Sp.  F.  u.  Th.     168. 

—  Entzünd.  ders.  in  Felge  v. 
parulenter  Otorrhöe,Otiatr.  17. 


GahinicaagestiMi  u.  HaoMHnhs- 

gie,  S.  F.  u.  Th.     144« 
Gehiraeataümtong ,    Sp.    F.    a 

Th.    144. 
Gehhmerschättora^,  Sp.  F.  a 

Th.     167. 
Gehirnerweichung ,    FaUh.    As. 

IL.  M.  Ch.  63.Sp.  F.  «.Th.  171. 
Gehimfette,  M.  Ch.     äS. 
Gehirahydatiden,  Falb.  An.  4a 
Gehim-Hypertrop^e,  Sp.  P.  o. 

Th.     171. 
Gehimkrankheiten    iaabeeani  . 

Sp.  F.  o.  Th.     165. 
Gehirakrebs,  Kdrkr.     21. 
Gehirn- Verhärtoag,  Sp.    F.  a 

Th.     171. 

Kiader  s.  Hydrecephaliu  acaL 
Gehärgang,  Unteraurhang  deai. 
Otiatr.     6. 

—  äusserer ,    Bothlanff 
Otiatr.    17. 

—  äasseielr,  VntvnnAamg  d< 
Otiatr.     2.  4. 

—  verschlossener ,     Kreffnaag 
dess.,  Otiatr.    7. 

Gahörlmöcheicheii ,    Verbiadoag 

ders.,  D.  Anat.     9. 
Gehörorgan,  Physiol.    38. 

—  Fehler  dess.,  p.  An.     51« 

—  pathalog.  Aaatoaue  dcatelk., 
Otiatr.     14. 

Geisteskranke,  Biogcaphica  der- 
selb..  Psych.   11« 

—  über  äraliicheBariclite  b.  ihr. 
Ehilieferung,  Psycdi.     8. 

Geisteekrankheitea  ,  Aetiolsgk 
den.,  F/iych.    7. 

—  mural.  Behandlnag^  ders^« 
F^ydi.    8.  10. 

—  pathol.  Anateoua  danelbca. 
Psych.    6. 

—  psych.  Behändloag;  denclbu 
Psych.     8. 

—  somat.  Behaadl.  data..  Psych. 
10.  17. 

—  stat.  Notiien  in  Bicetoe  gei^ 
P(rf«h.     17. 

-*  Therapie  ders.,  Peydt.    & 
Galatina  lichenis  bland,  c  fem 

jodato,  A.  Ther.     1641 
Gelbfieber  in  Jamaiha,  Bf.  6. 17. 
Gelbsucht,  Sp.  P.  o.  Th.   89. 

—  epidemisches  ^rkomases; 
Sp.  F.  tt.  Th.     90. 

—  und  BleiintoncatiaB,  Spec 
F.  n.  Ph.    90. 

—  in  Folge  unterdrückter  Se- 
oretion  d.  Galle,  Sp.  F.  aa^ 
Ther.    89. 

Gelegenheitsursarhea,  A.  P.  I 
Gelenkkraakheitdb,  fSiir.  154 
Gelenkmänae ,   VerfiahreA  dak. 

Chir.    55. 
Gelenkwunden,  Chir.     139. 
Gemüth,  a.  KraabhailBttreacke. 
.    A.  Fath.    15. 
Gemüthsstiaunangis  Galihmaa 

Fsydi.    3. 


6«mJltlitfc«we^inigeii,W«diMhr. 

m.  d.  phj«.  Leben,  Pay dl.    9. 
GreniUriieii,  MlMtHtduagen  den., 

Gynwk.    VT. 

-  Zerreisaung  der«.,  Chir.    137. 
ßentianm  cmcMta  gfeg.  Hondt- 

vuth,  Sp.  P.  n.  Th.     Itft. 

Gremia  in  med.  gedgraph.  Hin- 
sicht, M.  G.     17. 

Greographie,  aotolog-,  1II.6.     4. 

-  therapentitche,  M.  6.    2l. 
Serinnung  d.  ßtotet  n.  d.  Tode, 

P.  An.     3. 
Greaammt-Nerrensjsteiii,  KvUi. 

deM.,   Sp.  P.  n.  Th.     IM. 
Gktang,  Physiol.     84. 
Seschlecht  d.  Kindes,  Diagnose, 

Geb.     16. 
Seschlechtsansscliweifgn.,  Nach- 

thef  le  f.  d.  Sehorgan,  Aghlk.  4S. 
Geschlechtsorgane,  Physioi  30. 
jreschlechtsorgane,  Ueberreiaang 

ders.,  Sp.  P.  o.  ^Fh.     147. 
jreschhschtstheite,  dynam.  krkh. 

Zustände  ders.,  Geb.    VT. 
jreschlechtswerksenge ,    näanl., 

Krkh.  der«.,  Sp.  P.  Th.  93. 
jreschmacksverbessenmg  Tielar 

Heilmittel,  A.  Th.     214. 
jretchwülste ,    angebome  ,    den 

Beckens,  P.  An.    86. 

-  erectile  s.  Teleangietasie. 
~  fibröse,  P.  An.     21. 

-  fibröse,  ExstirpatSon  ders., 
Ghir.     53. 

-»  fibröse,  ExstirpafioB  d.  Tod 
d.  Eintritt  d.  Luft  in  d.  Venen, 
Ghir.     54. 

-  fibröse,  des  Uteras.  Path. 
An.     22. 

-  fluctuirende  d.  kl.  Beckens, 
Gynäk.     22. 

-  des  Gehirns,  Sp.  P.  a.  Th.  172. 

-  d.  klein.  Gehirns,  Kdrinr.    18. 

-  krebsart.  d.  Lungen,  Path. 
An.     34. 

-  der  Scierotica,  Agnhik.    34. 

-  mikrosk.  Untersuch,  dors., 
P.  An.  52,  65. 

reschwulst,  d.  ganxe  Becken- 
hohle  nmhöllend ,  geheilt, 
Ghir.     54. 

-  erectile,  (n  der  Augenhöhle, 
Agnhik.     31. 

-  im  Uteras  währ.  d.  Wodien- 
bcttes,  Geb.     79. 

reschwür,  syph.,  am  Scrotum 
n.  Bubon  d^emblöe.  Sp.  P.  a. 
Th.     337. 

-  syphilit.,  n.  Torherg.  Tripper, 
Sp.  P.  o.  Th.     339. 

-  typhöses,  Sp.  P.  u.  Th.    223. 
beschwüre,  Therapie,  Chi».  148. 

-  d.  Arterien,  P.  An.     19. 

^  brandige  ,  im  Scharlach, 
Kdrkr.     65,  6Ö. 

-  cinzehier  Theile,  P.  An.     19. 

-  d.  Intestinalschteimhaat,  Sil- 
bersalpeter dag.,  A.  Th.     117. 


GoachrwAre,  pvim.  TMetiaelia,  u« 

Behandi,Sp  P.  n.  Th.  921. 
Geschwurskrusteo,  M.  Ch.  9S» 
Gesichtsgeburten,  fidhandl.  ders.. 

Geb.     49. 
GesichtsgeschwnIstB.  Sdiariacli, 

Sp.  P.  u.  Th.     144. 
Gesichtslagen,  Gebartsmeehasio- 

mos  daib.,  Geb.     39. 
Gesichtsorgaae,  Physlol.    36. 
Gesiditsrose,  Sp.  P.  a.  Th.  873. 
Getränke,    geistige,  Ursach.  r. 

G«istesstör.,  Psych.     16. 
Ckwächse,  cryptogam.,   in  der 

Tisea  fiiTosa,  A.  Path.     32. 
Gewebe,  elastisches,  Hist.     9. 

—  eefässtose,  Hist.    5. 

—  d.  Leber,  d.  Anal.     37. 

—  tbierisches,  Eatstdtea  dess., 
Hist     2. 

—  Eoiwieklung,    Physlol.     16. 
Gicht,  Sp.  P.  tt.  Th.     286. 

--  Gelchioom  dag.,  A.  Th.    92. 
Gichtconcretionen  u.  ihr«  Behdl. 

m.   Hipporsäure,    Sp.    P.    ü^ 

Ther.     286. 
Gtaadnla  thyreoidea,  Ghir.    49. 
Glaukom,  Agnhik.     77. 
Glieder thiere,  schnaroliende,  s. 

Epizoen. 
Globoli»,  Med.  Chem.    8. 
Glottis,  ferseMiossanr  deraelboa, 

boimSchlucketi,  Physiet     29. 
CMatin,  Med.  Chem.     11« 
Crold,  salss.,  geg.  Hydrothorax, 

Kdrkr.     58. 
Goldsalaeg.  scirtliese  Gcsdiwul- 

ste  d.  Brustdrüse,   Sp.   P.  n. 

Ther.     364. 
Goldsalze  geg.  Scro^Mln,    Sp. 

P.  u.  Th.    364. 
Croldschwefel ,    Bereitmig ,     A. 

Ther.     157. 
Gonalgie,   Sp.   P.  u.  Th.     291. 
Goaalgie,  sympathische,  Ch.  157. 
Gonorrhoischen,  blennophthalm. 

Materien,  Sp.  P.  u.  Th.     331. 
Graufsche     Bläschen,     Uator- 

suchung  ders.,  Physiol.     12. 
ÖnmiCwnrzelrfiide ,     wormlvel- 

bend,  A.  Th.    89. 

—  8®8r*  Bandwurm,   Sp.  P.   «. 
Ther.     277.  279. 

GravIdlCas   abdominalis,    P«fh. 

An.     49. 
Grenelle-Brofinen,  Heilq.     9. 
Grimmdarm,  Sp.  P.  u.  Th.     366. 
Civippe,  Einfluss   ders.   anf  die 

Ophthalmie,  Agnhik.     22. 
Gaajakpal  ver  geg.  Angin.  toostU., 

Sp.  P.  a.  Th.    55. 
Gnajaksäure,  A.  Th.     198. 
Gummi  Laricinum  gtg.  Seovbnt, 

9p.  P.  u.  Th.    292. 
Gurg«lwasser     im     Scharlach, 

Kdrkr.    66. 
Gnrkenrinde,  getrodcnete,  geg. 

Frostschäden,  A.  Th.     141. 
Gynaekologlo,   Bericht  darüber 

T.  Kiwisä  ▼.  Rottaron,     3t  S. 


Ggmäkoiagle,    Lttbrttar   dMs.^ 

Gynik.    32. 
"*>  Handhüeher  a.  Werke  ollg. 

Inhalts,  Gynäk.     1. 


Haarbalgdrnsen,  Bkt     26. 
Haare,   fintwicklong  dersetbea, 
Physiol.     16. 

—  Stractor  ders.  Hist.    6. 

—  im  lonera  d.  Aoges,  Augen- 
heilknnde    37. 

Haarfarbe,  Veränder.  n.  GaUen» 

fieber.  A.  Path.     18. 
Haargefasse,  Verb,  in  d.  StMe, 

A.  Path.     22. 
Haars  pitzea,    Regeaeratioo  der 

abgeschnitt.,  Hist    8. 
Hobesefa,   nosolog.  Geographie, 

M.  G.     15. 
Hactnatocele,  Sp.  P.  a.  Th.     114. 
llaematocele  bei  einem  Bluter, 

Chir.    51. 
Haematoglobulin,  M.  Chem.     9^ 
Baematoidenkdrper,  Sp.  P.    o« 

Ther.    369. 
Haemotoma»  Sp.  F.  u.  Th.     173. 
Haematozoon,  Physiol.     19. 
Hoemorfhogia  spiaalis,   Sp.  P. 

a.  Ther.     177. 
Hämorrhoiden,  Sp.  P.  u.  Th.  288. 
Bfömorrhoiden ,    coatagiös,   Sp. 

P.  u.  Th.    299. 
Hämorrhoidea  ,    Gicht,    SIeia- 

bttdung,    Hypochondrie    ote. 

verwandte  Prooesse  u.   Modi- 

fisot.    Ehler   Graadkrankheit, 

Sp.  P.  n.  Th.    288. 
Hakennadel,  Reisinger's,  Aogpea« 

heilkonde     15. 
Hals,    Kronkheilea   dest.,    Sp. 

P.  a.  Th.    58. 
Halswirbel ,    Verlelaung   der», 

Chir.     137. 
HaUwnadeo,  Chir.    136. 
Hand,   Verletaaogen    deraelben, 

Chir.     138. 
Haaf,  als  AphrodisioeaAi  ia  dL 

Berber«;!,  A.  Th.     196. 

—  als   Bcransdiuagsmittei ,   A. 
Ther.     193. 

—  geg.  Tetanus,  Cholera,  Hy«> 
drophobie,  A.  Th.     194. 

Horiemer  Odi  geg.  Harasletae, 

Sp.  P.  a.  Tb.  96. 
Barn,  M.  Ch.     42. 

—  Analysen,  P.  Aa.     59. 

—  b.  Affectioaeu  dea  Ruckes* 
marks,  M.  Ch.    49. 

—  b.  d.  Brigfat'sohen  Kieroado- 
generation,  M.  Ch.     59. 

^  b.  Chiierosis,  M.  Ch.     54. 

—  b.  d.  Choleni,  M.  Ch.     55. 

—  b.Dübetesmellit,M.Ch.  57. 

—  i»    .  EalBüadttagen  ,      Med. 
Ch.     49. 

—  bei    totaüadl.    EzoaUienea, 
M.  Ch.     55. 

—  b.  Hepatitis,  M.  Ch.     59.  51. 

4 


IIvn1b.1l.U71lropsieO9M.Ch.  S8« 

—  b.  Ictenif,  M.  Ch.     58. 

^-  b.  LoDgeneniphytcm ,  Med. 
Ch.    61. 

—  b.  Pericarditis,  M.  Gh.     50. 
— •  bei  Plenropnenmonie ,    Med. 

Ch.     50. 

—  b.  Pneumonie,  M.  Ch.  50.51. 
— '  bei  Kheumatiam.  acut.,    M. 

Chir.     51. 

—  b.  Rhenmatienint,  M.  Ch.  55. 

—  b,  Scarlatina^  M.  Ch.    55. 

—  b.  Typhen,  M.  Ch.     52. 
-^  b.  Variolen,  M.  Ch.    51. 

—  in  der  Poerperaiperitonitis, 
M.  Ch.     50. 

«—  in  Krankh.  d.  Re«i^rationt- 
Organe,  M  Ch.     50. 

—  ind.  Scrophnlotis,  M.  Cli.  56. 
-*  In  d.  toberbnlofen  Lnngen- 

phthite,  M.  Ch.     56. 
— '  ClBMification   de«    branlchaft 
veränderten,  M.  Ch.     40. 

—  MilcluAttregehalt  de««.,  M. 
•  Ch.    4a. 

-^  Mieehnng  d.  normaien,  M. 
Ch.     46. 

—  patholog.  Chemie  deee.,  M. 
Ch.     46. 

^  Qualität  dem. ,   M.  Ch.    48. 

—  qnantitRtiTO  Unterendi.  dem., 
M.  Ch.     45  • 

—  Tordnderl.  Mitdinog  deee.  in 
Krankheiten,  M.  Ch.     47. 

—  während  d.  SchwangeraehafI 
n.  d.  Gebort,  M.  Ch.    59. 

Hamabtondernng,  Torminderte, 
im  Seharlach,  Kdrbr.     55. 

Hamblaee,  BIntnng  aus  den., 
8p.  P.  Q.  Th.     110. 

—  Gaaentwicklung  in  derselben, 
Sp.  P.  n.  Th.     100. 

Harnconcretionen ,   M.  Ch.    64. 

Hamröhrenflsteln,  S^galas'  Ver- 
fahren, Chir.     97. 

Harnrohrenentsändnngen,  chro- 
nische, o.  ihre  Folgen,  Sp. 
P.  n.  Th.     319. 

Hamrefarenstrictaren,  Sp.  Path. 
Q.  Th.     320. 

HarnröbrenTerengemngen,  Be- 
hdl.,    Sp.  P.  a.  Th.     111. 

Harnruhr,  honigartige,  Sp.  P. 
n.  Th.     97. 

Haraeäare ,  excesstTos  Anftret 
ders.,  Sp.  P.  n.  Th.    94. 

Hamschärfe  der  Oreise,  Sp.  P. 
o.  Th.    93. 

Harnsediraente,  M.  Ch.'    46. 

Harnsteine,  Sp.  P.  o.  Th.     95. 

-^  freiwilliger  Abgang  ders., 
Kdricr.    53. 

—  b.  e.  Kinde,  Sp.  P.  u.  Th.  96. 
Harnstoff,  M.  Ch.  13.  14.  43. 
Harnstoff  im  einte,  M  Ch.  19.36. 
fianiTerhaltmig  b.  Ckbärenden, 

Geb.     55. 
Hamwerfcsenge,  fremde  Körper 
in  dens.,  Kdrkr.     53. 


Hamwerkaeiige,  KranMi.  ders.« 

Sp.  P.  o.  Th.    93  ff. 
Uarnxncker,  Sp.  P.  o.  Th.     97. 

M.  Ch.     14. 
Häute,  falsche,  b.  SchleimJumt- 

entsnndnng,  A.  P.     aü. 
Haut,  äussere,  Hist.     24. 
Hantetectrtcität,  M.  Phys.    8. 
Hautkrankheiten,  chron.,  Bhdl., 

Sp.  P.  n.  Th.     363. 
Hautkrankheiten,    syphilitische, 

Sp.  P.  n.  Th.    338. 
Hebammen,  Wirkungskreis  d«oi.. 

Geb.     7. 
Hebammenkunst,   Lehib.  ders., 

Geb.     5. 
Hebebett  v.  Luke,  Chir.     113. 
Hebel,  Anwendg.  dess.»  Greb.  108. 
HeftpflasterstreSfen  b.  ProUpane 

recti,  Kdrkr.     52. 
Heftpflasterrerbaod  bei  Fnesge- 

schwären,  Chir.     148. 

—  gegen  Hjrdroceph.  dbron., 
Kdrkr.     40. 

Heilkraft   des    Organisrnns,    A, 

Th.     5. 
Heilquellen,  Literatar  dereelben, 

Heilq.     3. 
Heilqaellenlehre  9     Bericht  -  Ton 

Vetter.     S.  1  —  16. 
Heiserkeit  a.    Dardischneidong 

des  n.  laryngeos  sop*  Phys.  34. 
Heizer  anf  Oampfsehiffea,  häof. 

Erkrankung  ders.,  A.  P.     17.. 
HoHeboroB    gegen     Wahnsinn , 

Psych.     11. 
Helminthiasis,  Kdrkr.  46.     Sp. 

P.  u.  Th.     276. 
Hemeralopie,  Agnhik.     46. 

—  epidemisch,  Agnhllr.     47. 

—  Unterscb.  t.  intermitt.  Amau- 
rose, Agnhik.    46. 

Hemicrania  octavana,  Sp*  P.  n. 
Th.     194. 

—  rhenmat  d.  Sublimat  mit 
Opium  geh.,  Sp.  P.  11.  Th. 
194. 

Hemiplegie,  Sp.  P.  n.  Th.  151. 

180. 
Hemmungsbildoogen ,      pathoK 

An.     60. 
Hepar  sniphnris  geg.  Luftröh- 

renentznnd.,  Sp.  P.  n.  Th.  8. 
Hemia    e  diverttcalo    intestinl» 

Chir.    42. 
~  inguinalis,  Kdrkr.    47. 

—  inguinalis  interna,  Chir.  38. 

—  tnnicoe  vaginalis  communis, 
path.  An.    46. 

—  nmbilicalis,  eingeklemmte,  b. 
e.  Kinde,  Kdrkr.     47. 

Hemiae  s.  Unterleibsbruche. 
Hernien,  path.  An.    45. 
Herpes    exedens  auf  e.  neage- 

bildeten  Nase,  Chir.     10. 
Hers,  Bewegungen  dess.,  Sp.  P. 

n.  Th.    35. 

—  Ectopie  dem.,  Sp.  P.  a.  Th.  35. 

—  Einfluss  dess.  auf  die  Blut* 
bewegnng,  Pbysioi.    25. 


Hefi,  ftudionelleStsmag.  im^ 
Sp.  P.  u.  Th.    42. 

—  innere  Haut  dess.,  Hiit.  ü. 
Hembeatel,  Exsudat  den.,  Sp 

P.  u.  Th.    39. 

—  Paracentme  dess.,  Sp.  F.  t 
Th.    39. 

Uerabewegungen,  PhytioL  H 
Hersgeräusche,  Pbysioi.   )4. 
Hersklappenfehler,    Sp.  P.  l 

Th.     40.  41. 
Hersleiden    b.    liitsig.  Gtkai- 

rheumatism.,  Sp.  P.  a.  11 

358. 
Herspolypen,  Sp.  P.  u,  Th  41 
Hersschläge,  SEaU  den.  bds 

Fötus,  Geb.    23. 
Hersstoss,  PhysioL    35. 
Hors-Töno,  Spc  P.  b.  TL  3> 
Hesperidin,  A.  Ther.    181. 
Heterochymeusis  sangsiais.  t 

Ch.    36. 
Hexen-  od.  Drachentdioif,  lo- 
gen. ,  Sp.  P.  n.  Th.    m 
Hippwrsiure  b.   Gichtcoocredi 

tionen,  Sp.  P.  u.  Th.   289. 
Hirn-  a.  Nerrenlehre,  D.  Aoat  31 
Himabscesse,  patli.  AsaL  8. 
Hirnbewegnngen,  Chir.   l^^ 
Hitndruck,  Chir.    121. 
Hirnerschätterongen,  Chir.  lil 
Hirnhaut ,     harte ,    Aoiwidue 

ders.  etc.  n.   e.  Kopfvecictx., 

Chir.     135. 
Himlnrankheit  ▼.  gewist.  AH.^. 

Dyspepsie  abhängig,  Sp.  F 

n.  Th.     167. 
Hirnkrankheiten,  palfa.  .U.  9 
Himechale,     Krankheit  lien., 

Kdrkr.     21. 
Histologie,  allgemeiae,  l£sl  1. 

—  Bericht  dutiber  vos  Va|d 
32  S. 

—  spedello,  Hist    24. 
Hitse  a«  Ursache  t.  KruM- 

ten,  M.  6.     9. 
Hode,  D.  AnaL    39. 

—  Exstirpation  desfelben  nä 
Durchreiss.  d  FnnicoL  iftf* 
matieus,  Chir.    67. 

—  cystenförmige  fiotartoB^  <«* 
selb.,  Sp.  P.  u.  Th.    116- 

—  netsförm.  Drüsen,  Hut.  ^• 
Hodenentsündung ,   einea  ßi^ 

simulir.,  Sp.  P,  n.  Th.  334. 

—  n.  Hamröhrenentaünd.,  Sp. 
P.  n.  Th.     320. 

Hollenstein- Caaterisatioa  ^o 

Croup,  Sp.  P.  n.  Tb.   361. 
Höllensteincanterisatiooea  b.  p- 

norrh.   Ophthahnien,  Aa^ 

heilk.     23. 
Hofaeapfelsaft  ge|.  KenchhBita 

Sp.  P.  n.  Th.    20J. 
Honig,     Reinigimg   de«i.,  ^ 

Ther.     203. 
Hdren    mittelst   des   Tsittf» 

Otiatr.    26. 
Homgewebe,  Med.  Chem.  1^ 
Hornfäden,  Pbysioi.    7. 


Hofahaat,  angelionie  Uniurdi^ 
ftichtigk.  den.,  Agnhtk.  3Q. 

—  Geschwulst  dert.,  AgnhLk.  33». 

—  Structur  der«.,  HUt,.    32. 

-*  TrantplttDtation  jdm*»  An-» 
geahlk.    64. 

—  Verdick,  u.  Verdunkl.  dert. 
d.  Canterlsat.  geh.,  Aagenr 
hlk.    fi3. 

HomhautHecken ,  d.  Electricitat 
gebessert,  Med.  Phys.    i.6. 

Horopter,  PhysioL    35. 

Hüftgelenk,  spontane  Verren- 
kung n.  d.  £Dtbind.,  Geb.  73, 

Huudswuih,  Sp.  P.  u,  Th.  162. 

~  Mittel  dag.,  Sp.  P,  n.  Th. 
162. 

Hungerkur  gegen  Syphilis  in 
Schweden^  Sp.  P.  o.  Th.  341.  • 

Husten,  PhysioL     23. 

—  b.  Schwängern,  Geb.    55. 
Hyaloidiiis,  Agnhlk.     26. 
fiydatiden,  path.  An.     36. 

—  Falle  u.  Unters,  über  dies., 
Path.  An.     37. 

—  im  Gehirn ,  Sp.  P^  a.  .Th. 
173. 

—  im  Gehirne  bei  Rindern, 
Kdrkr.     19. 

—  d.  Nieren,  Sp.P.n.  Th.  107. 

—  am  Plexus  choroideus  bei 
Geisteskrank.,  Psych.     19. 

—  d.  Rückenmarks,  Sp.  P.  n* 
Th.     180. 

Hy4a(it  mit  ^ohinocöccus,  Path. 

An..   38. 
Hydrargyrum  ammoniato-muria- 

Uc,  Bestandth«,  A.  Ther.  173. 

—  muriat.  corrosiv«,  Vergif- 
tungsfoU,  Tozik.     10. 

—  oi^ydnl.  nigr.  Hahnemanni, 
A.  Ther.  '  174. 

Hydriatrik,  Heitqnellenl.     1. 

—  geg.  Croup,  Kdrkr.     30. 
Hydrocele,  Chir.    51. 

—  Alauneinspritzungea  dageg., 
Chir.     51. 

—  d.  antisyphil.  Bchandl«  ge- 
heUt,  Sp>  P.  n.  Th.     340. 

—  radikal  geheilt,  Chir.     51. 
Hydrocephaloid ,  Sp.  P.  o.  Th. 

138. 
Hydrocephalus ,  Sp.  P.  n.  Th* 
172. 

—  acquisitas  subchronicus,  Kfu-* 
drkr.     15. 

—  acutus  keine  Entsündung, 
Sp.  P.  11.  Th.     155. 

—  acutus,  üb.  d.  Wesen  dess., 
Kdrkr.     15. 

—  chronicus,  Kdrkr.     40. 

—  chronic,  durch  Geschwülste 
d.  klein.  Gehirns  veranlass^ 
Kdrkr.^    18. 

—  eongenituf  n,  chronicus  oper 
rirt,  Kdrk^.     12. 

—  d.  copiös.  serös.  Abfliiss  an)| 
d.  Nase  geheilt,  Sp.  P.  u,  Th. 
303. 


Hjrdroe«^flns  tubepcnlosus,  Spi 

P.  u.  Th.     138. 
Hydronephrosis ,  Sp.  P.  a.  Th, 

107. 
Ii(;f droperiqardium ,    Sp.    P.    ^. 

Th.     30. 
Hydrophobie,  Sp.  P.  u.  TH.  146. 
Hydrops  nach  Scharlach,   Kin- 

drkr.     54. 

—  passiver,'  Behandl.,  Sp.  P* 
n.  Th.     364. 

>-*  saccatus  purulent.,  Fall  dav., 
Sp.  P.  u.  Th.    305. 

—  ovarii,  Function  b.  d.,  Gy- 
näk.     22. 

—  Sinus  maxilL  sup.,  Function, 
Chir.     54. 

—  Tentricuiornm  cerebri ,  Sp. 
P.  n.  Th.     172- 

Hydrorrhacliis ,  Sp.   P.   u.  Th. 

178. 
Hydrotherapie,  über  dies. ,    A. 

Ther.     131. 
Hy^^ses  f.  Lungenkranke,  M.G.  26. 
Hygianik,  Sp.  F.  u.  Tk     374. 
Hymea.  D.  Anat.     40. 
Hyperdynamia  uteri.  Geb.   57. 
Hyperinosis  sanguinis,  M.  Ch.  26. 
Hypertrophie  der  Brüste,   Gy- 

nak.    21. 

—  d.  Gebärmutterkörpers,  path. 
An.     16. 

—  des  Gehirns,  path.  An.    15. 

—  d.  Gehirns  u.  Verhärt.  des 
verlängert.  Marks,  Sp.  F.  a. 
Th.     155. 

—  d«  Uosmens,  path.  An.     16. 

—  der  Leber,  Sp.  F.  n.  Th.  84. 
Path.  A.     16. 

—  dar  Lunge,  Path.  An.     15. 
-~  der  Milz^  Path.  An.     16. 

—  der  Nymphen,  Path.  An.  16. 

—  d.  Parotis,  Sp.  P.  u.  Th.  55. 

—  d.  Schilddrüse,  Path.  A.  15« 

—  «kirrhös. ,  der  Leber,  Path. 
An.     16. 

—  der  Thymusdrüse,  Path-  Au. 
15^    Kdrkr.     38. 

—  d.  Vaginalpartion,  Geb.  81. 
Hypinosis  sanguinis,  M.  Ch.  29. 
Hypochondrie,    Sp.  F.   u.  Th. 

65.  164. 
Hypogastrium ,    Geschwulst    in 

dems.,  Sp.  F.  u.  Th.     80.  . 
Hysterie,   Sp.  F.  u.  Th.     146. 

164.  . 
-*  auf  psychisch.  Wege  geheilt, 

Sp.  F.  u.  Th.     164. 

—  cataleptisdie^  Sp.  .F.  u.  Th. 
157. 

Hysteroptose,  Gynäk.    25. 


Jahreszeiten  in  Bez.  zur  Ge- 
sundheit, A.  Tath.    8. 

—  u.  Geschl.,  Einfl.  f.  d.  Dauer 
d.Krankh.,  Sp.  F.  n.Th   373. 

Jamaika,  nosolog.  Geographie, 
M.  G.  16. 


Jaaasbildnogen,  Path.  An.    50. 
Japonsäure,  A.^  Ther.'    181.' 
Ichthyosis,  Path.  An.     23. 
Ichthyosis,    mikroskopisch,   un- 
ters., Path.  A.     23. 
Icterus,  s.  Gelbsucht. 
Idiosyncrasien,  A.  Paih.  7.    Sp« 

P.  u.  Th.     176. 
Idiotismus,  Sp.  P.  n.  Th.    138. 
Ileus,  Kdrkr.     50. 
—  spontaneus,  SpP.  u.Th.   75. 
Imperforatio  vaginae,  Gyn.'  28. 
Impfung  ui.  Buboneneiter,    Sp. 

P    u.  Th.     323. 
Impotenz,  Sp.  F.  u.  Th.     113. 
Impressionen    d.   Schädelknoch. 

ohneTrepanat.  geh.,  Chir.  123. 
Incarceratio  herniae,  s.  Bruch- 
einklemmung 
Incisio  subcutanea  geg.  Hernia 

incarcerat. ,  Chir.  39. 
Incontinentia   urin.,    Sp.    F.   u. 

Th*  110.      147. 
Indicationen   In   der  Chirurgie, 

Schrift  V.  Vidal,  Chir.     57. 
Indien ,     nosolog.     Geographie, 

M.  G.     7. 
Indigo,  A.  Ther.     206. 
Indigo   geg.   Epilepsie,   Sp.   P. 

u.  Th.  ^  161. 
Individaatisiren  in  Krankheiten, 

A.  Ther.     7. 
Inductionslehre ,     Anwend.     auf 

Fiebern.  Entzund.,  A.  Ther.  20. 
Inductions  -  Magnetismus ,    Med. 

Fhys.     12. 
Induration    der    Lunge,    Path. 

An.     7. 
Inflammatio    nervi    vagi,      Sp* 

P.  a.  Th.     202. 
Influenza,  Sp.  P.  ii.  Th.    261. 

—  m.  Pleuritis  n.  Prenropnea- 
monie,  Sp.  F.  u,  Th.     262. 

Influenzaepidemien,    Sp.  P.  n. 

Th.     365. 
Infractio,  Chir.     }2. 
Infusion,  A.  Ther.     138. 
Infusorien,  Physis).     7. 
Ingwer  als  Corrigens  n.   Adju- 

Yens  viel.  Mittel,  A.  Th6r.  83. 
Injectionen,  kalte,  geg.  Metrorr-? 

hag..    Geb.    68. 

—  schleim,  n.  ölige,  b.  Tetanus 
uteri.  Geb.    62. 

Injcctionsmasse     Doy^re^s ,     d. 

Anat.     41. 
Innenzengnng  d.  Entozoea,  Sp. 

P.,a.  Th.     281. 
Inoculation    d.   syphillt.    Giftes, 

Sp.  P.  u.  Th.     326. 

—  syphillt.,  d.  Tätowiren,  Sp. 
F.  u.  Th.    329. 

Insektenlarven  im  Darmkanale, 

Sp.  F.  u.  Th.    79. 
InscJitenleben    e.  Krankheitaar- 

sache,  A.  Path.     15. 
laspiration,  keuchende,    Sp.  P. 

u.  Th.     135. 
Instrument,  neues,  z.  Aiuzieh. 


fremi.   K8rp.  aus  d.  OebSr- 

gan^,  Otiatr.  13. 
InttramentaliiiiCersuchiiDg      des 

Beckens,  6eb-  tS, 
Inetrnmente ,       augen&ntlichey 

Agnhlk.     15. 

—  s.  Extract  fremfl.  Korper  a. 
d.  Urethra,  Chir.     93. 

—  I.   Operat.    dee   Strabiamua, 
Agnhik.     17. 

—  X.  Zabnantziehen,  Odont.  8. 
Intermittene     hemiplegica     mit 

Sprachlofligbeit,     Sp.    P.    o. 

Th.     154. 
lotometcena    der    DarmfoIÜkel, 

Sp.  P.  u.  Tb.  80. 
Intustusceptionen ,   bei   Kiodern 

häufig,  Kdrkr.  50. 
laala  equarrosa   g.   Schlangen- 

biM,  A.  Tber.  84. 
Inonetionskar    gegeu    Syphilie, 

Kdrkr.     50. 
laTagination,  •.  Volvalue. 

—  dee  Darmt,  Sp.  P.  n.  Th.  76. 
Invaginatiooamethode  geg.  Vari- 

cocele,  Sp.  P.  o.  Th.     115. 
InTagiDatoriumhernSale,  Gh.  41. 
Jad,  &as«erlieh   g.  Athna  tby- 

mie.,  Kdrkr.     37.  88. 

—  befördert  Tnberkela,  Kinder- 
krankh.     04. 

—  gegen  Cnpyem,  Sp.  P.  u, 
Tb.     83. 

^  S^K^^  Hjdrocepbalae  acut, 
lärkr.     17.  18. 

—  g^ffcn  Proftatageeehwulele, 
Sp.  P.  n.  Th.    118. 

-^  imLeberthran,  A.  Ther.  104. 
Jodammoninm,  A.  Ther.    148. 
Joddimpfa  b.    taberkni.  Phthi- 

■ii,  Sp.  P.  Q.  Th.     %%. 
Joddanpf,  Anwendungtmethoda 

Dizon'i,  Sp.  P.  n.  Th.     21. 
Jodeinepritzangen  g.  H^drocele 

im  Orient,  Chir.    51. 
Jodelten,  Bereit,  A*  Ther.  161. 

—  Methode,  ee  wirksam  z.  er- 
halten, A.  Ther.     166. 

«-  oificinelte  Lösung  dess.,  A. 
Ther.     l66. 

Jodine  geg.  phlegmonös.  Ery- 
sipel, Chir.     147. 

—  gegen  Syphilis,  Sp.  P.  n. 
1%.     313. 

Jodinsalbe    gegen    Frostbeulen, 

Chir.     150. 
Jodkali    geg.   Ozaena  syphllit, 

Sp.  P.  n.  Th.     840. 

—  geg.  Syphilis,  Sp.  P.  n. 
Th.    340. 

^  gegen  Typhös,     Sp.   P.  a. 

1%.     230. 
Jodkalium,  A.  Ther.     140. 

—  g.  Färbung  d.  Haut  d.  Sal- 
peters. Silber»  A.  Ther.    140. 

—  Wirkung,  A.  Ther.     107. 
Jodqaecluilber ,   Baxeitnng,    A. 

Ther.    170. 

—  geg.  Skropheln,  Kdrkr.     61. 


JodspeidieUhiss,  A.  Tbtr.   107. 

Jodstarke,  A.  ther.     150. 

Jodtinktur  b.  phagedin*  Sehan- 
ker, Sp.  P.  o.  Tb.    336. 

Ipecaenanha  bei  KrfunphreiiaB, 
Geb.    60. 

Iridendeitom,  AgnliUr.  68.  09. 

Iridoplasma  des  Angea,  Patli. 
An.     35.     Agnhik.     89. 

Iritis,  Agnhik.     16. 

—  n.  m.  Merkur  behand^At 
Schanker,  Sp.  P.  u.  Th.  337. 

—  syphilitica,  Agnblk.  36.  Sp. 
P.  u.  Th.     337. 

Irrenanstalten,  Psych.     14. 

—  allgem.  Verhältnisse  ders.. 
Psych.     14. 

—  in  England,  Psydh,    10. 

—  in  Nordamerika,    Psydi.  10. 

—  Statistik,  Psych.     14. 
Irrigationen    geg.  Blasenstelney 

Sp.  P.  n.  Th.    06. 
Irritabilität,  Physiol.     31. 

—  der  Mnskelftwem,  Sp.  P.  n. 
Th.     113.  133. 

Ischias,  Sp.  P.  o.  Th.    100. 

Isthl,  Heilq.     10. 

Ischnrie,    Sp.   P.  n.  Th.     110. 

151. 
Italien  in  med.  geograph.  Hhi- 

sieht,  M.  6.    16. 
Joden  Tom  Bandwurm  frei,  8p. 

P.  n.  Th.    178. 

K. 

Käfer  am  Rande  d.  Hofnhant, 

Agnhik.     36. 
Kälte  g.  Aneurysma,  Chir*    77. 

—  metfaod.  Anwend.  ders.  a. 
Heilmittel,  A.  Ther.     131. 

—  Eiofloss  auf  d.  Spinrisystem, 
Sp.  P.  o.  Th.     136. 

Kaffee  mit  Eidieln  geg.  sero- 
M.  etc.  Anlage,  Sp.  P.  o. 
Th.     171. 

Käse,  VergiftangeMne,  Tos.  18. 

Kaiserschnitt,  Geb.  78.  Ofair. 
103. 

—  Gelkhr  bei  Wfederholnag 
dess..  Geb.     110. 

—  Ort  dess..  Geb.     110. 

—  b.  Osteomalade  d.  Baekens, 
Gynäk.    5. 

—  sUtist.  Verhältnisse,  Geb.  117. 

—  an  Todten,  Geb.  110.  111. 
-^   Todesorsacfae   nach    dems., 

Geb.     110. 
^  Zeit  dess.,     110. 
Kali,  chlersanres,  Bereitnng,  A« 

Ther.     154. 
--  hydrojod.  an^.  Rupia  syphil«, 

Sp.  P.  u.  Th.    343. 

—  hydrojed.  g.  Homhantfleckeo 
u.  Lencome,  Agnhik.     11. 

—  hydrojod.  b.  scrofbl.  Augen- 
entzüad.,  Agnhik.     5. 

—  tartaricom ,  Bereitnng,  A. 
Ther.    155. 


KaIhralphonI  gtg,  Crwnp,  Km- 

drkr.    30. 
Kidtwassartrinksn  geg.  Hfiia^- 

rhoidea,  Sp.  P.  n.  Tit.      llo 
Ranüla  Dnpuytren's  s.  Heil,  d 

Thränenfistel,  Modillc»t  ders. 

Agnhik.    16. 
Kapsel,    Zerreissnag  dera.    smtf 

Operat,  Agnhik.     74. 
Kapselcataract.,  Agnhik.     70. 
Kaitsbad,  Heilq.    8. 

—  geg.  Augenkraakheiteii  9  Aa- 
genhtk.     13. 

Kartoifelbranntirein,  UaterandL 

bes.  s.  Gelialt  ao  Kapfer  m 

Fosdöl,  A.  Ther.     184. 
Katsenlvaot  geg.   Zahnarmer- 

scn,  A.  Ther.     84. 
Kautschonck  s.  Verbandmppazi- 

l«n,  Chir.     114. 
Kaotschouckflasche    a.    Heil.  d. 

Biasehsdbaidenfistefaiy  Clnr.  97. 

115. 
Kehldecketentsondong,    ccoope- 

se,  Sp.  P.  u.  Th.     5. 
KehnÜeck,  Physiel.     14. 
Keimkömer  der  Pilse,    Scfaid- 

Hcfak.  ilirer  ElnathmiiBg',  A. 

Path.     16. 
Kernlksem,  Hist    1. 
Kenchhnsten,  9p.  P.  u.  Th.  103. 
•-  Behandl.  dess.,  Kdrkr.  '45. 
Kind,  6 monatliches,  lebenstha- 

tig.  Geb.     11. 

—  Monstrosität  dess..  Geb.  90. 

—  nengebomes,   ▼.  18  Pfand., 
Geb.    90. 

—  Querlagen  dess..  Geb.  95. 

—  regelwidr.   Kleinheit    dess.. 
Geb.     90. 

-^    regelwidrige     Lage     dess.. 
Geb.    94. 

—  VMiwidrige  Stellang  dess.. 
Geb.    94. 

—  Seitenquerhigen  dea  Kindes, 
Geb.    95. 

—  Tod  dess«,   Statist   Notisca. 
Geb.    70. 

—  äibermässige   Gr5aae   dess.. 
Gab.    80. 

—  Vcrkleinemngdesd.,  Geb.  115 
Kindbettfieber,  Geb.    63. 
Kindbettfleber  -  EntiiladaiigcBi, 

path.  Anat    9. 
Kladerkrankheiten ,  Beridit  tos 
Cohen,  S.  1  —  67. 

—  Schriften  altg.,  Kdrkr.    1. 
Kindeslagen,  Häufigkeit  d.  Tw- 

kamm..  Geb.    36. 

—  Schemata  ders..  Gab.    35. 
Klassiflcation   der  ütrankbeiten, 

A.  Path.    34. 
Kleesäure  geg.  Anginen,  Sp.  P. 

u.  Th.     56. 
Klima,  Eiofl.  dess.  auf  Kraak- 

heit,  A.  Path.     8. 
Klompftiss,  path.  An.    47. 

—  Anatomie  dess.,  path.  A.  «7. 
Knabeaalter,  A.  Patfi.    6. 


KnabentltoTy  wohlthäti^.  Eiafl. 

auf  gewtue  Krankheiten,  A. 

Path.    7. 
Knielagea,  Gebartamechantunn« 

ders.,  Geb.     43.  ^ 
Knieedieiheaband ,    ^err^eiMiing 

dees.,  Ghir.     140. 
Knochea,  'erweidite»  chemUdi. 

Analyte,  Sp.  P.  n.  Th.  273. 

—  Stractur  den.,  Hitt    22. 

—  Wachethnm  dere»,  Phyt.  16. 
Knochenbtldung  de«  £ierttocki, 

Path.  Anat     20. 
Knochenbrüche ,  Chtr.    0  IT. 

—  incompleU,  Ghir.     12. 

Knochendorchechneidanfl^ ,  ein- 
fache, X.  Beseitig,  einer  Au- 
ch jrlose,  Ghir.    62. 

Knocheneindrucbe  des  Gehirne, 
Ghir.     122. 

—  m.  Gehirnwanden  compUc, 
Chir.     126. 

Knochenerweichnag  d.  rhenmat. 

ProceM,  Sp.  P.  a.  Th.     257. 
Knochenerweichangen ,     Fälle , 

Gynäk.     5. 
Knochenhant  an  d«  Gelenkenden 

d.  Unterkief.  u.  d.  Schlüeeel- 
beine,  D.  Anat.     7. 

Knochenimpreuion  ohne  Ge- 
himdracktymptome,  Ghir.  123. 

Knochenkörperchen,  Hiat     22. 

Knochenkrankheiten,  organieche, 
Chir.     46. 

Knochenlehre,  D.  Anat.     7, 

Knochenleim,  ein  Nahrnngimit- 
tel?  M.  Gh.     41. 

Knochenlacken  ,  spontan  ent- 
stand, an  den  Schädelknochen 

e.  Kindes,  Ghir.     136. 

Knochenskropheln,  Kdrkr.    62. 

Knochenstampfe,  Verhütnng  her- 
vorragender d.  e. ,  Verfahren 
Bellini's,  Chir.     70. 

Knochensutar,  d.  resecirten  Kao- 
chenenden  mitt.  metallener 
Ziethen  bei  Pseadarthrosen, 
Chir.     61. 

Knopfscorbnt,  Sp.P.n.Th.  338. 

Knorpel,  wahre  a.  Faserknor- 
pel, Uist.     21. 

Knorpelgeweb«,  Hist.     21. 

Knorpelkorperchen ,  Umwandl. 
in  Knochenkörperch.,  Hist.  22. 

Knoten  d.  Nabelschnur,  Geb.  97. 

Körper,  eigenthüml.  unter  der 
Haut  d.  Handfläche  n.  Fuss- 
sohle,  Hist.     32. 

—  fremde,  ins  Ange  gedrun- 
gen, Agnhlk.     36. 

—  fremde ,  im  Gehörgange, 
Ausziehung,  Otiatr.    7.  12. 

—  fremde,  im  Kehlkopf,  Sp. 
P.  u,  Th.     8. 

—  fremde,  im  Larynx^  Kin- 
drkrh.     26. 

Körperschwäche  b.  Gebärenden, 

Geb.     62. 
Körpertheile,    Abtrennung  und 

Wiederanheilung,  Chir.  138. 


Kohle ,  T^etahilische ,  gegen 
Verbrennung,  A.  Ther.   112. 

Kohleasaare  im  Blüte,  Reix- 
mittel  f.  d.  Athembewegaa- 
gen,  Physiol.     23. 

—  in  d.  Langen  excitir.  Ursache 
d.  Vagosfasern  cur  Inspiration, 
Sp.  P.  n.  Th.     133. 

—  g^g*  Ohrenkrankh.,  Heilq.  7. 

—  Ursache  der  Blähungen, 
Physiol.     41. 

Kohlensäaregas  gmg,  Augenlei- 
den, Agnhlk.     13. 
Kohlens.    Gas  h.    Schleimhaut- 

krankh.  d.  Eustach.  Röhre  etc. 

Otiatr.     11. 
Kohlens.  Kalk    in  Harnsteinen, 

Sp.  P.  o.  Th.    96. 
Kohlen  wasserstofFverbindungen 

im  Steinsalz,  A.  Ther.  165. 
Kopf  d.  Kindes,  Verkleinerung 

dess..  Geb.     115. 
Kopfschwarte,  Losreissnng  ders., 

Ghir.     135. 
Kepfrerletzungen,  Chir.     121. 

—  m.  Fractar  etc.  ohne  'fro- 
panat.  geh.,  Chir.     124. 

—  Heilung  d.  Antiphlogose, 
Chir.     123.  128. 

— «Vorhersage  dab.,  Chir.  124. 

Kopfwunden,  d.  £cchympse  des 
Augapf.  n.  d.  Augenlid,  an- 
gezeigt, Agnhlk.     60. 

Koppenhagen,  Irrenanstalt,  Psy- 
diiatr.    20. 

KordlEtom  Stromeyer's  f.  kunstl. 
FnpiUenbild.  etc.,  Agnhlk.  15. 
Ghir.     110. 

Kothabscess,  Sp.  P.  u.  Th.  77. 

Kothbereitnng,  excedirende,  Sp. 
P.  u.  Thi    79. 

Krämpfe  abwechselnd  m.  Asth- 
ma thymic,  Kdrkr.     39. 

Krätse  am  häufigst,  b.  Bach- 
bindern,  Sp.  P.  u.  Th.  373. 

Krampf  des  Facialis,  subcnt. 
Myotom.  dag.,  Sp.  P.  a.  Th. 
199. 

—  d.  Kehlkopfsnerven  d.  Vera- 
trin  geh.,  Sp.  P.  u.  Th.  202. 

-~  des  Uterus,  Geb.     59. 
Krampfwehen,  Geb.     59. 
Kranioskopie  s.  Schädellehrc. 
Krankenbettstätten,   Chir.    112. 

113. 
Kranken  Physiognomik  ▼.  Baum- 

gärtner,  Sp.  P.  a.  Th.  371. 
Krankheit,     Dauer    ders.,    A. 

Path.     27. 

—  Theorien  üb.  d.  Wesen  ders., 
A.  Path.    28. 

Krankheiten  der  Arterien,  Sp. 
P.  u.  Th.     45. 

—  chron.,  nächste  Ursache  derl., 
A.  Path.     32. 

—  chron. ,  Ursachen  ders. ,  Sp* 
P.  u.  Th.     271. 

—  d.  chylopoetischen  Systems, 
Sp.  P.  u.  Th.  53  ff. 


Krankheiten  der  Eingebornea  in 
Indien,  M.  G«     8. 

—  d.  Europäer  in  Indien,  M.  G.  7. 

—  des  Herzens,  Sp.  P.  a.  Th. 
35  ff. 

—  m.  intermittir.  Charakter,  A. 
Path.     28. 

—  d.  inneren  Ohres,  Erkennt- 
niss  ders.,  Otiatr.    4. 

—  der  Ovarien  u.  ihr.  Umge- 
bung, Gynäk.     22. 

—  der  peripherischen  Nerven 
Yorzngsw.,  Sp.  P.  u.  Th.  188. 

*—  psychische,  Semiotik  ders.. 
Psych.     5. 

—  d.  Respirationsorgane,  Kin- 
drkr.     26. 

—  der  Respirationsorgane  u.  d, 
Herzens,  Sp.  P.  u.  Ther. 
1—44. 

—  d.  Säugenden,  Gynäk.    20. 

—  w.  nur  einmal  im  Leben 
vorkommen,  A.  Path.     7. 

—  scheinbar  krebsige,  geheilt, 
Chir.     54. 

—  unheilbare,  Behandl.  ders., 
A.  Ther.     13. 

—  d.  Venen,  Sp.  P.  vu  Ph.  45. 

—  Tonerische,  einfache  Behand- 
lung ders.,  Sp.  P.  u.  Th.  317. 

—  zufällige,  b.  Irren,  Psych.  13. 
Krankhei  tsformen,Teränderliche, 

A.  Path.     27. 

Krankheitskonstitutionen  ,  Ver- 
hältn.  d.  Luftelectricität  zn 
dens.,  Med*  Phys.    6. 

Krebs,  Path.  An.     29. 

—  Beschreib,  u.  Formen  dess., 
Path.  An.     29. 

—  Bildung  dess. ,    33. 

—  der  Pleura,  Path.  An.     30. 

—  der  Schilddrüse,  Path.  A.  32. 

—  u.  Tuberkeln,  Ansschliess. 
ders.,  A.  Path.     27. 

—  Verwechslung  mit  Steatom, 
Sp.  P.  u.  Th.     282. 

Krebsbildung,  Path.  An.     33. 
Krebsgeschwur ,    Heilung,    Sp. 

P.  u.  Th.     282.  ^ 
-^  d.    einfache  Vereinigung  der 

Wondränder  geh.,  Chir.  111. 
Kreosot  geg.   chron.  Augenent- 

zund.,  Agnhlk.     12. 

—  gegen  Diabetes  mellit. ,  A. 
Ther.     10. 

—  Verfälschung,  A.  Ther.  208. 
Kretinismas  im  Saalthale,   Sp. 

P.  n.  Th.     275. 

—  in  d.  Schweiz  u.  in  Wiir- 
temb.,  Sp.  P.  a.  Th.    1175. 

—  Ursachen  dess. ,  Sp.  P.  n. 
Th.     274. 

—  tt.  Kropf,  Sp.  P.  a.  Th.   274. 
Kreuth,  Heilq.     11. 
Kreuznach,  Heilq,    9. 
Kreuznaclier  Mutterlauge  b.  in- 

Teterirter  Syphilis,  Sp.  P.  n. 
Th.     338. 
Krisen,    Prüfung    des   Wesena 
ders.,  A.  Path.    26. 

5 


l^pf  in  Allton-Moor,  M.  G.  7. 
-«   endomUciiM  Vorkommen  In 

4  Lombardei  etc. ,  Ghir.  49. 
<—  nb.  Entitehnng  dest.    50. 

—  Heilnng  d.  Ligntnr,  Chir.  50. 
•»  mit    der  Ligntnr  ezitirpirt, 

Chir.    78. 

—  Ursachen  deaa.,   Sp.  P.    a. 
Th.    a75. 

—  Verh.  a.    Kretinitmna,    Sp. 
P.  u.  Th.     «74. 

Kryttall«  u.  Zellen,  Aehnlichkeit 

den.,  Phjaiol.     8. 
Kristallin,  Med.  Cham.     8. 
Kunsthälfe,    Regein    daf.,    A. 

Ther.    6. 
Knpfer»  Einwirlc.  auf  d.  m.  Or^ 

gaoism.,  A.  Ther.     ISO. 

—  im    Getraide,    Papier    etc., 
Toxik.    11. 

Kttpferpräparate,  A.  Ther.  129. 
Knrasichtigkeit ,  Heilung  dera., 

Agnhik.     48. 
Kystein  im  Urine  Sdiwangerer, 

Geb.     10.  la. 


Laoca  ooemlea,  A.  Th.     306. 
Lactncarinm,  Analyse,  A.  Th.  181. 
Lactncarlom,  Heilkraft  desa.,  A. 

Ther.     99. 
Lactncin,  A.  Thor.     181. 
Lähmung  d.  Extremitäten,  Sp. 

p.  u.Th.    aoi. 

—  d.  Stimmritze,  Kdrkr.    41. 
•—  der  Streckmuskeln  d.  Hand, 

d.  Moxen  geh.,    Sp.  Path.  n. 

Ther.    100. 
-*  T.Zahnen,Sp.  P.  n.Th.    140. 
Lähmungen    Im     Wochenbette, 

Geb.     53. 
Längenbruch  d.  Tibia,  Ch.     13. 
Lage,  regelwidrige  des  Kindes, 

Geb.    94. 
Lagophthalmos ,    ▼.  Spinalsyvt 

Abhang.  Lähmung,  Sp.  P.  u. 

Ther.     180. 
Lapis  diTinus   geg.    Otorrhöen, 

Otiatr.     5. 
Lapis   infernalis ,    Canterisatioa 

d.  Tonsillen  damit  b.  Scharlach, 

kdrkrh.     56. 
Larjngismus  stridulns,  Kdrkr.  41, 
Laryngitis,  Sp.  P.  n.  Th.     8. 
Laryngitis  stridnla  s.    Pseudo- 
croup. 
Larjngoataais   submncosa,    Sp. 

P.  n.  Th.    8. 
Laryngostenose ,  P.   An.    95. 
Laryngostenose    d.    Druck    Ton 

Halsa)bscessen,Sp.P.o.Th.   7. 
Laryngotomie,  Kdrkr.     18. 
Laryngotypbns ,  P.  Anat.  desa., 

Sp.  P.  u.  Th.    111. 
Larynx,  primäre  Aifection  de«s. 

im  Asthma  thym.,  Kdrkr.  41. 
— .  Verschlicssiingdes«.,P.  A.  18. 
LMaitudoo€alaris,Aghlk.  43.50. 


Lltentmachen  d.  Krankheit,  An« 

Ther.    7. 
Leben    und    Tod    dea    Kindes, 

Diagnose,  Geb.     16. 
Lebensart,  sitxende,  u.  fmidite 

Luft,  Einfl.  anf  Entsteh,  diron. 

Krankh.,  A.  Path.     17. 
Lebensbedingungen ,     gest5rte, 

verschiedener       Organismen, 

Physial.     11. 
Lebensdauer  d.  Menschen,  Fhy- 

siol.     11. 
Lebensweise,  magere,  d.  Mutter 

a-  Abfuhrm.  bei  Beckenenge, 

Geb.    77. 
Leber,  Atrophie  dera.,  Sp.*  P. 

n.  Ther.    84.  , 

—  Congestion  ders.,  Sp.  P.  n. 
Ther.     81. 

—  Gangrän  ders.,  Sp.  Path.  u. 
Ther.    85. 

—  Hypertrophie  dera.,   Sp.  P. 
n.  Ther.     84. 

—  Krankheiten    den.,    Sp.   P. 
u.  Ther.     81. 

—  Lappung  dera.,  Sp.  Path.  u. 
Ther.     85. 

—  Structnr  dera,  Hiat    16. 

— >  Tuberkulose  dera. ,    Sp.   P. 
u.  Th.    86. 

—  Untersuchnng  ihres  tTewebas, 
D.  An.    37. 

Leberabscess,  Sp.  P.  u.  Th.    81. 
Leberentiundung,  Sp.  Path.  und 
Ther.     81. 

—  tiefsita.    eiternde   In  Indien, 
M.  G.     11. 

Leberkrankheiten  in  Indien,  M. 

G.     11. 
Leberkrebs,  Sp.  P.  n.  Th.     86. 
Lebermarkschwamm,  P.An.    30# 
Leberstürung,   epidemische,  Sp. 

P.  n.  Th.     368. 
Leberthran  geg.  ileberl.  Rhen- 

matism.,  Sp.  P.  u.  Th.     158. 

—  geg.  Scrofcln,   Sp.  Path.  ü. 
T%or.     166. 

Lebervsnenblut,  BL  Ch.     11. 
Leichenbefund  an  Typhus  Ver- 
storben., Sp.  P.  u.  Th.     133. 
Leidenschaften,   Rapport  m.  d. 

Krankh.,  d.  Gesetn^  n.  d.  Relig., 

Psych.    4. 
Leim,  thierischer,  Physlol.     11. 
Leimsucker,  M.  Chir.     15. 
Leipzig,  Polyklinik,  Sp.  P.  a. 

Ther.     870. 
Leistenbruch,  Bandagen  daffir, 

Chir.    31. 
Lendenabscesse  d.   kleine   Tna- 

sionen  geheilt,  Chir.     155. 
Leuchten ,    patholog. ,     an   den 

Zehen,  A.  Path.     18*. 
Lencom,  behand.  m.  Kallhydroj., 

Agnhik.     4. 
Lencome  d.  Hornhaut,  d.  Scari- 

ficat.  behand.,  Agnhik.    61. 
Licht,  Med.  Phys.     11. 
Lichtentwicklung   bei    Thieren, 

PhysioL    11. 


Ligamentum  epIsCrophieo-ttUan- 

ticum     antic     profimd.  »     D. 

Anat.  8. 
Ligament  fnndiforme  tarn,  D. 

Anat  9. 
I^gamentnm  stylo-ms^llare,  D. 

Anat  6. 
Ligament  snspenaor.  deaSa  epi- 

strophel  aus  1  Bnd.  beat.,  D. 

Anat  8. 
Lintnr  g.  erectÜe  Geadiiriilsie, 

Chir.    53. 

—  geg.  Kropf,  Chir.     SO.  78. 

—  b.  Mastdarmfisteln,  Cli.   ISOi 
Limax  umstis,  Entwicklnagen 

dess.,  Physlol.     15. 
Linimentum    saponato  -  cBinph»- 

ratum,  A.  Th.     114. 
Linin,  A.  Ther.     181. 
Linse,  Regeneration  deraelbca. 

Physiol.     11. 

—  Verhalten  beim  Sdica,  Phy- 
siol.   36. 

Linsencataract,  Agnbik.     70. 
Linsenkapsel ,     Stmctnr     dera.« 

Hist.    31. 
Linsen-  und  Linsenkmpaelstesr, 

Untersch.  dess.,  Agnhik.     TL 
Linsensnbstanx,   Stmctar  d^rs., 

Hist    31. 
LinseuYorfall,  Agnhik.     75. 
Lipom,  Path.  An.     11. 
Lipoma  coUoldes,  PaOu  An.    IL 
Liquor  anterethicna   Hnfelnndii, 

A.  Ther.     139. 
Liquor   cornu  cerr.    aneciii.  hei 

Krampf  d.  Utema,  Geb.     61. 
Liquor   ferri  acetici  oxydali  g. 

Arsenikvergift,  A.  Ther.     16& 
Liquor  ferri   oxyd.   acetici   geg. 

Vergiftunffm.  Satarerbindosg. 

d.  Arseniks,  Toxyk.     S. 
Liquor    Hydrojodatis     Araenki 

et  Hydrargyri,     Bereit.,    A. 

Ther.     173. 
Liquor  Kali    carbonici  b.  Ver- 
giftung m.  arseniger  Sänze, 

Toxik.     3. 
Lithofellinsäure,  M.  Ch.    18. 
Lithopädium,  Path.  An.     49- 
Lithotrilie,  Chir.     83. 

—  Fälle  dar.,  Chir.     84  f. 

—  Geschichte  ders.,  Chir.    83. 

—  Indicationen    xa    derselbsa, 
Chir.     83. 

Lobelia  inflata,  A.  Ther.     88. 
Lobelia  Inflata,  b.  Bmnifiebcfa, 

Kdrkr.     44. 
Lobelia  inflata   g«geo   Aathma, 

Sp.  P.  u.  Th.  15.  A.  Th.  89. 

—  —  geg.  Pneamonie  n. 
Bronchitis,  A.  Tb.     90. 

Lochialfluss,    kraakta.   Beadiaf- 

fenheit  dess..  Geh     70. 
Locomobilität  d.  rechten  Nlert, 

Path.  An.    17. 
Lonicara    Xylostenm ,     Veigif* 

tungsfall,  Toxik.     15. 
Luft,  El  ablasen  in  d.  Dvralt- 

nal|  Kdrkr.    51. 


Itfttfl,  Eltelrldtlt  den.»  Med« 
Phj«.    6. 

—  Terderbene,  Vergiftnngtfille, 
Toxilc.     16. 

Lafteintritt  in  die  Venen  mich 
Ezttirpation  t.  HalsgetchwAl- 
•ten,  todüicb,  Chir.     80. 

—  in  die  Venen  bei  oder  nach 
deren  Verleliang,  Chlr.     141. 

I«nfl-  and    Boden -Eiectridtity 

M.  G.    a. 
LnfleleetriciC&t,    Einfl.    auf  die 

Kranidieittoonttitation ,    Allg. 

Path.    9. 

—  Verh.  I.  Rheoma,  Sp.  P. 
a.  Ther.    ÜSd. 

Iiaftentwid[lnng,  krankhafte,  A* 

Path.     17. 
Ifuftheianng  nidii  nachtheilig, 

A.  Path.  16. 
Laftkljrstire    gegen    Tjmpaniti« 

intestin.,  Sp.  P.  n.  Th.  78. 
Laftröhrenfiitel,  Path.  An.  18. 
Luftwege,  cronpdte  Entaändnng 

dort.,  Sp.  P.  Q.  Th.    6. 
Langen,  Fehler  den.,  Kdrkr.  42. 
Langenaffectionen,  tjphilitiadie, 

Sp.  P.  a.  Th.    12. 
Langenarterie,  Vrtpr.  dort«  an« 

d.  link.  Ventrikel,  Kdrkr.     46. 
Langenblatang,  Sp.  P.  n.  Th.   23. 
Longenbrand,  Path.  An.     11. 
Langeneiteroack ,     selbttentleert 

d.  einen  BlntegelbiM,  Sp.  P. 

n.  Th.     20. 
Langenentsnndnng,  Sp.  Path.  a. 

Ther.     11. 

—  bei  Irren,  Pijrch.    13. 

—  Path.  Anat.  derselben,  Patih. 
An.    7. 

Langengefäiie,  D.  Anat.  86. 
Longenffowebe,  D.  Anat.  36. 
Lungenkrebi,  Path.  Ao.  20.  Sp. 

P.  a.  Th.    23. 
Lnngenphthiae,  Analyse  d.  Blatt 

in  der«.,  M.  Ch.     20. 
Langentchleimhant,  gicht  Affeo- 

tion  der«.,  Sp. P.a.Th.  280. 
Lnngentucht,  heilsame  Orte  dag., 

M.  G.     22. 
Lungentoberkeln,  Formen,  Path. 

Anat     25. 
Langenwanden,  neoes  Heilverf. 

dag.,  Chir.     136. 
Lascitas,  Agnhik.    00. 
Lastseaohe     bei    Neogebomen, 

Sp.  P.  a.  Th.     342. 
Lastspiel,  v.  Geisteskranken  auf- 

geführt,  Psych.     10. 
Lnxation   d.    Akromialendes    d. 

Clavicala ,    Bach's    Baadage» 

Chir.     22. 

—  d.  Astragalns,  Ch!r.     25. 

—  d.GapitaInmradil,  Chir.    23. 

—  d.  Ihtomens  m.  bchnsswmide 
compl.,  Chir.    24. 

^  d.  2.  Halswirbelt»  Chir.    20. 
-^  der  Hand,  Chir.    24. 

—  d.  OberschenkeltindieFoita 
Uiaca,  Chir.    24. 


Lozatlon,  gldehaeli,  d.  Radios  n. 
▼om  n-  d.  Ulna  nadi  hinten, 
Chir.     23. 

— -  spontane,  d.  Oherachenkek, 
Chir.     157. 

-^  im  Schnitergelenke  n.  hintea 
and  aussen,  Chir.    22. 

-—  nUToUkommene ,  im  Kniege- 
lenke, Chir.     25. 

—  d.  Tibia  u.  d.  Astragalns  n. 
innen,  Chir.     25. 

— •  d.  Sternaleades  d.  Clavieula 
nach  rückwärts,  Chir.    21. 

—  d.  Tibia  u.  Fibula,  Chir.    25. 
•^  d.  Vertebralrandes  d.  Rippen, 

Chir.    21. 
Luxationen,  Chir.     14  ff. 
-«-  angeborene,  Untersach.  aber 
dies.,  Chir.    14. 

—  traumatische  ,  Einrichtung 
ders.  mitt.  des  Flaschensngs, 
Chir.     10. 

—  traumatische,  Statistik  ders., 
Chir.    18. 

Luxationes  congenitae,  s.  Luxa- 
tionen. 

Lymphabscess,  Chir.     155. 

Lymphdrüsen,  Hist     12. 

Lymphe  u.  Cbylus,  hlstol.  Vor- 
hältuiss.,  Hist.  4.  M.  Ch.  50. 
Physiol.     24. 


ira,  M.  G.    31. 
Magen,   Bewegung  dess«,  Phy- 
siol.   20. 

—  Krankheiten  dess.,  Sp.  P.  u« 
Th.    58. 

—  Perforation  dess.,  Sp.  P.  n. 
Th.    60. 

Magendrusen ,     blinddarmfthnl., 

Rist     27. 
Magenentsündnng,    Sp.    P.    u. 

Th.     58. 
MM;enerweichang ,    Sp.   P.    n. 

Th.    60. 
Magenerweiterung,    Sp.    P.   u. 

Th.     65.     68. 
Magengeschwür,   perforirendes, 

Sp.  P.  u.  Th.    58. 
Magenkrampf,    Sp.   P.  n.   Th. 

61    ff. 
Magenmunddrücken,    Sp.  P.  n. 

Th.    61.    205. 
Blagenrohr,  Einfuhr,  dess.,  Sp. 

P.  n.  Th.     134. 
Mngenwäade,     Atrophie    ders.» 

Sp.  P.  n.  Th.     68. 
Magnesia  sulphur.,     Verfiilsch. 

m.  Glaubersaix,  A.  Ther.  156. 

—  usta  b.  Schwefelsdurevergift., 
A.  Ther.     156. 

Magnetismus,  A.  Ther.     136. 

—  thier.,  geg.  Taubstummheit, 
Otiatr.     23. 

—  Verhillniss  z.  d.  Krankhetts- 
konstitutionen ,  Med.  Physiol. 
8.     11. 


Magaetnadel ,  Variationen  bei 
Cholera,  A.  Path.     0. 

Makrobiotik,  Physiol.    12. 

Mal  de  Abiga,  Cardnose  dea 
Uterus  in  Peru,  M.  G.     10* 

Mafairla  in  Rom,  M.  G.    20. 

•«-  a.  KrankhettsorsBche,  M. 
G.     10. 

Malpighische  Körperchen,  Con- 

festion  ders.  b.  Morb.Bright, 
p.  P.  u.  Th.     108. 
Malta,   M.  G.    31. 
Malatrank,  A.  Ther.    141. 
-^  m.  Citronensäure ,  Antisoor- 

boticum,  A.  Th^.     141. 
Mamma,  Phlegmone  u.  Abtdest 

ders.,  Chir.     147. 
Mandeln,  bittre,    Toxicationmi- 

falle  b.  e.  Kinde,  Kdrkr.    5. 

—  hypertrophische,  Cauterisa- 
tion  ders*,   Chir.     80. 

—  hypertrophische ,  partielle 
Exsth-pation,   Chir.     80. 

Mania  pnerperalis,  Gynäk.   16. 

—  sine  delirlo.   Psych.     5. 
Manie    mit   u.    ohne    Paralyse^ 

Sp.  P.  u.  Th.  ,  151. 
Manna,  A.  Ther.    204. 
Mannit,  A.  Ther.     204. 
Margarin  an  d.  Fettzellen,  Hist.  0. 
Mariehbader  Krenxbmnnen  geg* 

Diabetes,  Heilq.     13. 
Mark-  u. Rindensubstans  d.  G»« 

hirn«,    Struotar  derselb.,    1^, 

Anat     26. 
Markochwamm,'Sp.  P.  n.Th.  284. 

—  d.  Augapfels,  Agnhik.    31. 

—  d.  Hodens,  Path.  An.    31. 

—  d.  Leber,  unters.,  Path. 
An.     30. 

—  d.  Magens,  Path.  An.    30. 

—  d.  Sdienkelbdns,  Chir.  47. 

—  Erweichung,  Path.  An.  35. 
B^sh'scher  Apparat  s.  Ermit- 
telung d.  Arseniks,  Toxik.  4. 

Martiaiia,  A.  Ther.     112. 
Massa  ad  Sinapismum,  A.  Th^r. 

242. 
Mastdarm,  Verschwarung  dem., 

Sp.  P.  u.  Th.     74. 
Mastdarmfisteln,   d.   d.  Ligatar 

geh.,  Chir.     150; 
Mastdarm  >  Polypen,  Kdrkr.    52. 

Chir.  00. 

Mastdarmscheidenrisso,  Heilaag, 
Chlr.     45. 

Mastdarmsonde,  Einschliessung 
ders.,  Sp.  P.  u.  Th.     134. 

MastdarmTorlhli,  Operat  dess., 
Chir.     08. 

Mastitis,  Chlr.     148. 

Materia  chirurgica,  A.  Ther.  57. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Sp.  P» 
u.  Th.     355. 

Mechanik,  Vortheilo  ders.  f.  d. 
Chirurgie,  Chir.     5. 

Meoonium,  Analyse,  M.  Chem.  63. 

Medizinische  Geographie,  Be- 
griff u.  Umfang  ders.,  M.  G.  1. 


Medisinw.  G«og^|ihle,  Bcrioltf 

darüber  ▼.  £isaiiiiann,  32  S. 

Einthetlang,  M.  6.     8. 

Medtüla  oblongata,  D.  ^nat.  SO« 
Mearetuberschwemmg. ,    Quelle 

T.  Fiebern,  Sp.  P.  u.  Th.  247. 
Meerwaeeer  geg*  Scrofelii,  Sp. 

P.  u.  Th.     268. 
MebltpeUen,  Ureacbe  d.  auseer- 

ordeoU.   Wachsth.    d.  Fötue, 

Geb.    89. 
Mel  rosatam,  A.  Tber.     204. 
Melanose,  Falb.  A.  32.    Sp.  P. 

«.  Th.     285. 
Melanoaenbildang     im     Auge, 

Aphlk.     32. 
Meltcerie,  Path.  An.     21. 
Mellago  Gramini«,  A.  Ther.  IM. 
Meloil,  A.  Tber.     180. 
Meningitis,  Patb.  Anat     8. 

—  cercbri,  Sp.  P.  u.  Th.    167. 

—  rhenmatica,Sp.P.a.Th.  168. 

—  ipinalis ,  Sp.  P.  a.  Th.  177. 
Mennige ,    ehem.    Conttitatioa, 

A.  Tber.     159. 
Mansch,  Entwicklungsgeechichte 

dess.,  Phjsiol.     12. 
Menstrualblut,  M.  Ch.     24. 

—  Nichtgerinnbarkeit  deseelb., 
Hist    4. 

Menstmal- Verhältnisse  während 
d.  Schwangerseh.,   Geb.  13. 

Meastrnatibn,  Phjrsiol.    39. 

«—  Einflnsa  anf  Krankheit,  A. 
Path.    7. 

—  rermehrte,  d.  Galvanisirea, 
A.  Ther.     135. 

Merkur,  Erforderlichkeit  b.  Sj- 
philU,  Sp.  P.  n.  Th.    31. 

—  ff^S*  Tripper,  Sp.  P.  o. 
Th.    333. 

Merkurialsaii¥ation,A.Ther.  115. 
Morkttrial  -  Sehmterknr,   grosse, 

d.  Lustsenche  n.  Sentin,  Sp. 

P.  Q.  Th.    338. 
Merkurial  -  Zittern ,   Sp.    P.    Q« 

Th.     187. 
Metamorphose,  syphil.,  d.  Penis- 

n.   Scrotalhant,    Sp.    P.    n. 

Th.    338. 
Metastase  v.  d.  Ohrspeicheldrüse 

auf  d.  Bauchspeicheldrüse,  A. 

Path.    27. 
Methodns  Gelsiana  beim  Stein- 

schnitt,  Chir.     90. 

—  endermatica,  A.  Th.  28. 
Miasma,    Sp.  P.  n.  Th.    368. 

—  Natur  des«.,  A.  Path.    13. 
Mikrophthalmie,  Aguhlk.    30. 
Milch,  M.  Cb.    61. 

—  Arten  dors.,  Geb.     48. 

—  als  Heilmittel,  A.  Tber.  70. 

—  bei  e.  an  Metroperit.  pnerp. 
Leidend.,  Geb.     49. 

—  microscopisch.  Unters,  ders.. 
Geb.     48.  49. 

^-  y.  maul-  n.  klauenkranken 
Kühen  ansteckend,  Sp.  P.  o. 
Th.    355. 


Milchabtondorimgy  kraakhaft«^ 
Geb.    69. 

Milchaasleerung ,  gestörte,  Ur- 
sache Tersch.  Kranklu,  Geb.  70. 

Milchkügelchen,  P^th.  An.     51. 

MUchsäuro,  Bildung  ders.  aus 
Milchincker,  M.  Cb.     16. 

»  Darstellung,  A.  Ther.   167. 

—  Grewinnungders.,  A.Th.  178. 
Milcbsäbne)   Aufsaugung  ihrer 

Wurzeln,  Odont.     13. 
Milx,  eigenthüml.  Faden  den., 
Hist.    31. 

—  grossem  Tbeils  aus  Venen- 
Plexus  besteh.,  D.  Anat    19. 

—  Zerreiss.  ders.  b.  Tjphua  etc., 
Sp.  P.  u.  Th.    91. 

Mlläantcb wellung ,  Verbal tn.  s. 
Wechselfieb.  u.  BehandL,  Sp. 

F.  u.  Th.     248. 
Milsentsündung,  Sp.  P.  n.Th.  91. 
Milskrankheiten ,      Sp.     P.     u. 

Th.    91. 
Milskrankheiten  in  Indien,   M* 

G.  14. 
MiU'tuberkeln,  Path.  An.     27. 
Milztnmoren,  Sp.  F.  n.  Th.  91. 
Mineralcement    sur    Ausfüllung 

brandiger  Zahne,  A.  Ther.  216. 

Mineralkermes,  Torsch.  Berei- 
tungsart, A.  Ther.     157. 

Mineralquellen  in  Frankreich, 
A.  Ther.    49* 

Mineralwafscr»  küattl.,  Heilq.  7. 

—  künstliche,  geg.  Tuberkeln^ 
Kdrkr.    66. 

—  organo-chem.  Wirkung  dort., 
Heilq.     6. 

MissbUdungen,  anatom«  Unters., 

Path.  An.    56. 
Missgebnrten,  Eintheilung  dert., 

Geb.     91. 
Mittclfleisdi ,  Zerreissnng  dess.. 

Geb.    84. 
Mixtura  narcotica  geg.  entsündl. 

Brustleiden,  Sp.  P.  u.  Th.  14. 
Mobilität  d.  Niere,    Sp.  P*  a. 

Th.     109. 
Mohnkopfe ,     Toxicationsxufälle 

d.  dies.  b.  e.  Kinde,  Kdrkr.  5. 
-~  Vergiftnngsfall,   Toxik.     13. 
Mola  In  der  Tuba,  Geb.     101. 
Molenschwangerschaft  u.  Geb., 

Greb.    85. 
Molken ,     Wirkungen    dersel^., 

Heilq.     11. 
Molluscum,  Patb.  An.    37. 
Monesia,  Bestandtb.   u.  Präpa- 
rate, A.  Ther.     77. 

—  bei  Otitis  und  Otorrhoe, 
Otiatr.     17. 

—  geg.  Decubitus,  A.  Ther.  79, 

—  geg.  Fluor  albus  u.  Blen- 
norrhoe d.  Harnr.,  Sp,  P. 
u.  Th.    332. 

—  geg,  Leucorrhöe,  A.  Ther.  78. 
Monomanie  homicide,  Ps  jch.  1 6. 
Monstra,  s.  Missbildungen. 

—  abundantia,  Geb.    91. 

—  deficientia.  Geb.    9l. 


Monstra  sensn  •trict.  dsforaii. 

Geb.    92. 
Monstrosität  d.  Kindes,  Geb.  90. 
Moos,  javanisches  blntstÜleadei, 

A.  Ther.     80. 
Morbilli,  öfteres  Befallen  den., 

Kdrkr.     58. 
Morbus  Brightii,  Sp.  P.  a.  Tk. 
.  99  ff. 
nach  Scharlach,  Sp.  P. 

n.  Th.     102. 
Morphium,  A.  Ther.    182. 
•—  geg.  Brnstbräune,  Sp.  F.  i. 

Th.     44. 

—  geg.   Neuralgie,   Sp.  F.  v. 
Tb.     189. 

—  aoeticum ,      Vergiftnngsfall, 
Toxik.     13. 

Morphologie,  PaÜi.  An.    56. 
Mortalität  in  den  Irreohäoien. 

Psych.     19. 
Moschus     bei     Tetanus    uteri, 

Geb.    62. 

—  g.  Asthma  thym.,  Kdrkr.  36. 

—  Wirknngsart    desselben,  i. 
Ther.    39. 

Moxa,  über  d.  Gebraach  den., 

A.  Ther.     134. 
Moxen,  A.  Ther.     214. 
Mucilago    semiais    Psyliü,  L 

Ther.     205. 
Mucin    u,   Pyin    identifch,  )L 

Ch.     62. 
Mumps  s.  Parotitis. 
Mund,    Krankheiten  dess.,  Sp. 

F.  Q.  Th.    53. 
Mundaffection    bei    Sängendei, 

Gynak.     21. 
Mondbildnng,  Chir.    110. 
Muscae  volitantes,  AgnhlL  45. 
Muscul.  incisnnie  auricalte,  D. 

Anat.     11. 

—  lingnalis,  D.  Anat    11. 

—  linguatis,   Hulfsbewegiuigci 
dess.,  PhysioL     19. 

—  obliquus  auriculae,  D.  An.  11. 
^^  obliq.  minor,  Durdudueid. 

dess.   x.  Heil.  d.  Myopie  ond 
Augenschwäche,    Agnhlk.  50. 

—  orbicularis  palpebr.,  ilratan 
intern,  dess.,  D.  Anat   10> 

Dnrdischneid.  dcM,  f. 

Ptosis,  Agnhlk.    56. 
< oris,  O.  Anat    11. 

—  retractor  ocnli,  D.  Anat  li 
•-*  subanconaeus,  D.  Aost  !(>• 
Muskeldurchschneidung  g.  ip»' 

mod.  En-  u.  Ectropium,  Aa- 
genhlk.     58. 
Muskelfasern,  Contractios  der«.. 
PhysioL     10. 

—  3  Arten  ders. ,  Hist    It 
Muskelgewebe,  Hist    13- 
Moskellehre,  D.  Anat.    10. 
Muskeln  d.  Lippen,  D.Anat  U 
Muskelreixbarkeit,  Physiol.  31 

—  in  gelähmten  Gliedern,  Sf 
F.  u.  Th.     140. 

Mnskelrheumatismns,  Sp.  P*  >- 
Th.    369. 


Moilrel-    and    SehsenwaBdciiy 

Chir.     140. 
Mattarkon  «.Blvtitilliiiigniiltt»!, 

Geb«    07.  08. 

—  in  ehem.,  phjtiol.  n.  therap. 
Bedeh.,  A.  Ther.  93.  95.  97  ff. 

—  s.  Enengong  d.  Frühgebnrty 
A.  Ther.    98. 

—  in  einig.  Krankh.  d.  Gebär- 
mntter,  A.  Ther.    97, 

—  geg.  harteack.  LencorrhSen, 
A.  Ther.     98. 

—  K«g«i  Tripper,  Sp.  P.  a. 
Th.  '319. 

Matterknchen,  Geb.     20. 

—  Eineackuog  a.  Einapermng 
deM.,  Geb.    Ol. 

Matterlippen,  Terwache.,  Tren- 
nung ders.,  Gjrnik.     28. 

Hnttermond,  ohne  Nerven,  D. 
Anot.     30. 

—  VerschlieMnng  deae.  operirt, 
Gynäk.    29. 

—  Verwachsung  deM.,  Geb.  80. 
Mutterscheide,   Verengerung  o. 

Verschliess.  ders.,  Geb.    80. 

—  patliol.  Verhalt,  ders.  bei  d. 
Geb.,  Geb.     82. 

—  Vorfall  a.  Bruch  derselbe 
Geb.     84. 

—  Zerreissung  ders.  w.  d.  Geb., 
Geb.     84. 

Myelitis,  Sp.  P.  n.  Th.  178. 
Myelitis  infantum,  Rdrkr.  21. 
Myopie,  Ursach.  n.  Behandlung 

n.  d.  Myotomia  ocul.,  AaireB- 

heUk.     49. 
Myopodiorthodikon,  Agnhlk.  99. 

—  g.  Strabismus,  Agnhlk.    14. 
Myotomia  ocularis  a.  Heilmittel 

mancher  Amaurosen,  Augen- 

heiik.    95. 

8^^*  Myopie,  Agnhlk.  49. 

statt  d.  kdnstl.  Pupillen- 

bildung,  Agnhlk.    93. 
geg.  Strabismus,  Augen- 

heilk.     80. 
Myotomie,  subcutane,  b.  halb- 

seit.  Gesichtslähmungen,  Sp. 

P.  a.  Th.     198. 
Myriapoden,  Ent^cklnng  ders., 

Physiol.     15. 

TS. 

Nabelarterien ,    Entznnd.    ders. 
im«  Trism.  neonat.,  Kdrkr.  0. 
Nabelblotnngy  Rdrkr.    9. 
Nabelbruch  s.  Hemia. 
Nabeibrach,  P.  An.    45. 

—  neues  Compressoriumf  dens«| 
Chir.     44. 

—  Ligatur  b.  dems.,  Chir.  44. 

—  eingeklemmt.,  m.  d.  Lufl- 
pampe  reponirt,  Chir.    39. 

Nabelring  Nengebom.,  D.  An.  45. 
Nabelschnnr,   Knoten    derselb., 
Geb.     97. 

—  Kurse  den.,  Geb.    90. 


HobelsehnarjUmscMlagaBgdwe;, 

Geb.  97. 
^^  Vnsclilinguug  dem. ,  eCotlit. 

Verhftltn.,  Geb.     97. 
•^  Vorfall  ders.,  Geb.    98. 

—  2Serreissang  ders.,  Geb.  98. 
Habelsdwarpnlsationen,  Geb.  27. 
Nachgeburt,  üb.  Entfern,  dors., 

Geb.    59. 

—  Vorfall  ders.,  Geb.     101. 
Nachgeblirtsoperationen ,     Geb. 

122. 
NaehgeburtssOgemng  bei  thetl- 

weis.    Loeong   der    Placeata, 

Geb.    102. 
Nachgeburtssögernngen  ,    Geb. 

102. 
Naehtsehveitse,   aberraftss. ,  d. 

Sylberoxyd  entf,  A.  Ther.  120. 
Nadel   Reybard*s  a.   Unterbind. 

d.  Arter.  inleroost.,  Chir.  101. 
Nadelhalter,  Chir.    98. 

—  T.  Wutser'  B.  Staphylorra- 
phie,  Chir.     115. 

Niäeln  in  d.  HarnrOhre,  aosge- 

sogen,  Chir.    93. 
NaeTl,  Kdrkr.     10. 
Nagel,  Textur  ders.,  Bist.     5. 
Nagelwachsthum  b.  anhält:  Rheu- 

mat.,  Sp.  P.  u.  Th.     289. 
Nfthnadeln,    Terschtuekt,   Chir. 

142. 
Nagel,    in   das    Fleisch    einge- 

wadis.,  Verfkhr.  dab.,  Chir.  48. 
Nahrungsmittel,  Physiol.    21. 

—  organisch  -  chemische  2er- 
setsnng  ders.,  Physiol.    21. 

Nahrungsstoffe  ohne  genug  an- 
organ.  Bestandthefle  a.  Krank- 
heitsnrsaehe,  A.  P.     15. 

—  Uebergang  ins  Blut,  Phy- 
siol.    21. 

Naht  b.  Dammrissen,  Chir.  139. 

—  b.  Knochenbrudien,  Chir.  18. 
Narbenbildung,  e.  Act  der  Ent- 
zündung, A.  Path.     23. 

Narootica  frigida  b.  Krampfwe- 
hen, Geb.    Ol. 

—  heftige  Einwirkung  in  Kiy- 
stiren  od.  endermat.  angew., 
Tozik.     13. 

Narcotismus  geg,  Neuralgie,  Sp. 
P.  n.  Th.     192. 

Nasenbluten  ,  himorrhoidales , 
Sp.  P.  n.  Th.    290. 

Nasenlöcher^  verengerte,  Erwei- 
terung ders.,  Chir.     109. 

Nasen-Rachenpolypen,  Chir.  99. 

—  Ligatur,  dag.,  Uhir.     52. 
NosenschleimlMUit,    Terlangerte 

a.  hypertroph.,   leicht  mit  e. 

Nasenpofypen  %.  ▼erwecheeln, 

Chir.     52. 
NotriumPlatinchlorid,  A.  Ther. 

170. 
Natron  ,     doppeltkohlens. ,    m. 

MaadelOl  bei  Sehwefelsftore- 

▼ergiftnng,  A.  Ther,    150. 
Heapel    in    medisin.   geegraph. 

Hinsicht,  M.  G.    29. 


IboNM«  d.  Knhlkopfii  a.  Typh;, 
Sn.  P.  o.  Th.    6. 

—  d.  SdiMfenbeins,  Path.  A.  10. 

—  des  Unterkiefers,  Chir.  40. 
Kdrkr.    25. 

—  des  Untorklnf.  d.  Ol.  Jeoar. 
geheilt,  Kdrkr.     56. 

Vepeta     gegen     Sohnechnem) 

Odont    7. 
N^hrila  par  poisone  mefrhldee^ 

Sp.  P.  n.  Th.     104. 
NophriÜe,  Sp.  P.  n.Th.    104. 
«—  Behandl.,  Sp.  P.  v.  Th.  100. 

—  albnminosa,  Sp.  P.  a.  Th. 
101. 

—  rheamatiea,  Sp.   P.  u.  Th. 

Nerven,  Einfloss  auf  die  Blot- 
bewegnng  in  d.  Capiliaiga- 
fassen,  Physiol.    27. 

—  schlechte  Leiter  d.  Eleetri» 
citdt,  Physiol.    27. 

—  auf  d.  Oberflache  d.  kleinen 
Gehirns,  D.  Annt«    80. 

—  Regeneration,  Path.  An.  6. 
Nerven  d.  Pia  maier,  D.  An.  31. 

—  des  UCenis,  D..  Anat.  85. 
Bist.  30.    Physiol.  89. 

—  partielle  Zerreissung  ders., 
Chir.     141. 

—  animalische,  Stnwtur  den.» 
Bist.     10. 

—  a.  Muskeln  des  KeUfcopfc^ 
Fonotion.  devs.,  Sp.  P.  a.Th. 
124. 

HerTonatfier,  Psych.     2. 
NervenerregendeMittel  b.Opibm- 

▼ergirinngea,  Toxik.    13. 
Nerren fasern,  gelatinöse,  iJHst 

17.  18. 
NerveafibrUlen,  Bist.     10. 
Nervengeschwälste,  Chir.    53. 
Nervengewebe,  Bist.     15. 
Nervenkrankheiten  ohne  krankh. 

Veränderung,    b.   d.   Seclion, 

Sp.  P.  n.  Th.     153. 

—  organische,  abgebildet,  Path. 
Anal.    30. 

—  Organ.,  nntenncht,  Palh.A.  80. 

—  b.  S&nglittgea  nnd  Kindern, 
Sp.  P.  u.  Th.     138. 

—  ilnteraoheidung  ders.,  Sp.  P. 
u.  Tb.     161. 

Nervenleiden  verschied.  Art  m. 
Hämorrhoiden,  Sp.  P.  o.  Th. 
290. 

Nervenpathwiogle ,  Bericht  dar- 
über, Sp.  P  a.  Tb.  119—207. 

—  System  ders.,  Sp.  P.  a.  Th. 
153. 

Nervea- Pathologie,  allgemein., 
Sp.  P.  tt.  Th.     129. 

Nerven -Physiologie,  Sp.  P.  n. 
Th.     120. 

Nervtoprimitivfasem ,  Bestand- 
thefle,   Bist.     18.  19. 

Nervensystem,  Physiol.     27. 

—  Einfloss  dess.  auf  die  Blot- 
drcnlation,  Sp.  P.  n.  Th.  150. 
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theiie  deat^  anf  die  Bew«g., 
Sp.  P.  d.  Tb.    113. 

—  Eiowirkniig  auf  d«  Organa 
d.  BiaUaBd,  Phydol.    26. 

•^  iv  Pdto«-  and  Kindeialtory 

8p.  P.  Q.  Th.     137. 
-^  Knuilchaitan  doM.,  Sp.  P.  «. 

Th.     139. 

—  Pathologie  d«M.  b.  Erwach- 
•enen,  Sp.  P.  tt.  Th.     140. 

—  peripheritche«,  D.  AaaL  80. 

—  4  Meuod.  Formatioaen  dcat«, 
Hitt.     15. 

—  tympalhiichef,  Phytiol.    31. 
Norvenwmiden,  Chir«     141. 
Nervenau falle,  d.  Valeriana  be- 

aeit.,  Sp.  P.  o.  Tb.     186. 
NerTenaweig  t.  Nerr.  moienlo- 

cntan.  anr  Vena  mediana,  D. 

Aaat»    34, 
NerToi    acceMor.    WUliaii,    D. 

Anat.     34. 

—  accetiorina,  £tnfla«t  auf  d. 
.    Stimme,  Sp.  P.  u.  Th.  134. 
.—    ftuaallf,   Krampf  deMeibaa, 

Sp.  P.  u.  Th.     148.  149. 

—  mediaans,  Lage  desaelb.,  D. 
Anat.    6. 

^    pneamogattr. ,    eigentfaäml. 

Anomalie  in  a.  Verlaufe,  D. 

Aaat.    84. 
-*  taphen.    int,    Dnrchidinei- 

dnag  dem.   aar  Heilang  dea 

Tetanol,  Chir.     100. 

—  aympathicut,  Sp.  P.  u.  Th. 
133. 

—  trigemlnai,  D.  Anat.    33. 
Metahaate ,    identiicbe    Stellas 

dere.,  Phjtiol.     37. 
NenbUdang  t.  Gewebe  a.  Blat 

in  d.  plaatiadi.  Lymphe,  Sp. 

P.  n.  Th.    360. 
Nenbildnagen  d.  Leber,  Sp.  P. 

n.  Th.    85. 
Nedgebome ,    BebandL    dort., 

Geb.    50. 

—  Scheintod  ders.>    Geb.  73. 
Neoralgia  ooeliaca  intermitt.  d. 

Semen  Stramonii  geheilt,  Sp. 
P.  n.  Th.     190. 

—  focial.  d.  Darehachn.  d.  Nerv. 
auricnl.  magn.  g^h.,  Sp.  P. 
a.  Th.     196. 

---  tntereottal.,  Sp.  P.a.Th.  300. 

—  Nenralffia  temporal,  d.  Aderl. 
ana  d.  Art  tempor.  geh.,  Sp. 
P.  o.  Tb.   196. 

Neuralgie  d.  Blaaenhaltef ,  Sp. 

P.  tt.  Th.     307. 
Neuralgien,  Sp.  F.  u.  Th.   188. 

—  Belumdl.  d.  anhaltend,  gal- 
Tan.  Einwirkung,  Sp.  F.  o. 
Th.     193. 

—  eigenth.  Methode  der  Be- 
handlung, Sp.  P.  u.  Th.  188. 

Nenroma,  Path.  An.    38. 
Neuroten,  Behandlung,  Sp.  P. 
n.  Th.    363. 


Nauvoae«  dea  IlageBa,  8p.  P.  «• 

Th.    61. 
Nenrotomie,  letate«  Mittel    bei 

Neuralgiea,  Chir.    99. 
Nieotiana  tahacum,  Vergifkunga- 

fall,  Toxik.    14. 
Nieren ,     netaCSnuige     Drnaaa, 

Bist     38. 

—  erhöhte  Secretionsthätigkeit 
dera.,  Sp.  P.  n.  Th.    !I3. 

—  Textur-Verandemng  dera.  n. 
Scharlach,  Sp.  P.  u.  Th.  103. 

•^  Veräadernng  dera.   b.   Neu- 

gebomen,  Path.  An.    49. 
Nierenausdehnnng  ,    wfiaaerlge, 

Sp.  P.  tt.  Th.     107. 
Nierentdrrote,  Sp.  P.  n.  Th.  103. 
Nierenentaundung  a.  Nephrida. 
Nierenkrebs,  Sp.  P.  u.  Th.  108. 
Nierenthätigkeit ,  Verminderung 

dort.,     Sp.  P.  tt.  Th.    93. 
Nierentttberkel ,   Sp.   F.  n.  Th. 

107. 
NiereuTenenblut,  M.  Ch.     33« 
Nierenwürmer,   Sp.   P.  n.  Th. 

109. 
Nieten,  Sp.  P.  u.  Th.    135. 
Nitus  haemorrhagicut  t.   Bin- 

terditpotion. 
Nitranlttäure,  A.  Ther.     188. 
Nitrat  Argenti  cryttallit. ,  Vor- 

aug  für    d.   Aetamitteltrager, 

A.  Ther.     131. 
Nitrum  in  hoben  Gaben  g.  acut. 

Gelenkrhettmatitm. ,    Sp«    P. 

u.  Th.     360. 
Niaaa  in  med.  geograph.  Hin- 

alcht,  M.  G.    36. 
Noma,  Kdrkr.    59. 
Nonnengerätttch  b.Chlorotiachenj 

Gynäk.    3. 
Notogenie,  A.  Path.     38. 
Notologie,  A.  Path.     36. 
Notorgaaitmen,  A.  Path.   30. 
Nueit  vomic  extract»  geg.  pro- 

laptut  ani,  Kdrkr.    53. 
Nuttblätter  geg.  Scrofeln,   Sp. 

P.  u.  Ther.     366. 

—  S^K'  *crofnl.  Ophthalmie, 
Agahlk.     13. 

Nnx  juglant   gegen   Skropheln, 

Kdrkr.     65. 
•^  Tomica  geg.  Enuretia  noct., 

Sp.  P.  u.  Th.    110. 
Njrctalopie,  endemitche,  Augen- 

hlk.    47. 
Nymphen,  hypertroph.,  exttir- 

pirt,  Chir.    81. 

o. 

Oberkiefer,  Getchwultt  dett.  d. 
Antammlnng  t.  Btut  in  der 
Highmorthöhle,  Chir.    54. 

—  Retect  dett.  weg.  Otteottea- 
tom,  Chir.     60. 

Obertchenkel,  Amputat,  Ch.  70. 

—  tpont«  Luxation,  Chir.    157. 
Obliteration  der  Aorta,    Path. 

An.    18. 


Obtaffstor  aoa  Kaattdamd  L 
d.  Gauniea,  Chir.    115. 

Odontiatrik,  fieridit  darüber  t. 
Klencke,    18  S. 

•^  Ldirbncher  dort.,  Odont  i 

Oedem  d.   grott.  Schamlippa, 
Geb.    85. 

-~  d.  äottem  Zeühant  d.  AoiU, 
Sp.  P.  u.  Th.    45. 

Oedema  glottidit,  Kdrkr.    Si 
Sp.  F.  u.  Th.    8.    9. 

Oedeme  b.  Schwängern,  Geb.  55. 

Oeffhung  d.  BrntthdUe,  3  Wei- 
ten dort.,  Sp.  F.  n.  Th.  U. 

Oele,     fette,    Bleichnng  dert,  ' 
A.  Ther.    193. 

—  —   Verfältchung  dert.,   A, 
Ther.     194. 

Oelklyttire  b.  Artenilrrergiftiiu, 

Toxik.     3. 
Oelphotphortaure,  M.  Ch.    17. 
Oelxttcker,  A.  Ther.    179. 
Oetophagitit,  Path.  An.    9. 
Oetophagna,     €retchwar  de«, 

Sp.  F.  u.  Th.    57. 
Ohamacht  b.  Metrorrhag.  p«ft 

pari..  Geb.    67. 
Ohnmächten    bei    Crdiärenda, 

Geb.    53. 
Ohr,    Entfern,   fremder  fCöiper 

aua  demt.,  OHatr.    7. 11 

—  inneret,  ErkenntaiM  e.  hiuk- 
heiten,  Otiatr.    4. 

—  mittleret,  Untenadi.  den., 
Otiatr.     3. 

Ohrenkeilkunde,  t.  Otiatrik. 
•-*  über  d.  gegenwart  Zutorf 

dort.,  Otiatr.     14. 
OhrenUingcn,  Otiatr.    18. 

—  Verhalten  z.'  Ohreakratldi^ 
Otiatr.     18. 

Ohrenkrankheiten ,  Dii^ottik, 
Otiatr.     1. 

—  Schriften  uh.  die  gaanmi' 
ton,  Otiatr.     5. 

Ohrentpiegel,  Otiatr.    2.  i  5. 
OhrgeriuMhe,     zur    Di«g:Mi% 

Otiatr.     8. 
Ohrläppchen ,       Dnrchbobrtag 

dett.,  Otiatr.     6. 
Ohrmutchei,  Uutertuchaiigdert.. 

Otiatr.    2. 
Olea  aetherea,  VerfftltchoB^'c» ' 

A.  Ther.     188. 

—  cocta,  Bereitung  den.,  i- 
Ther.     192. 

Oleum  Aniti,  A.  Ther.    168. 

—  Belladonnae,  A.  Ther.  m 

—  Bergamotti,    A.  Ther.   188. 

—  Cacao,  A.  Ther.    195. 

—  Chaberti  geg.  Bandwnns« 
Sp.  F.  u.  Th.     i80. 

—  Conii,  A.  Ther.    191. 

—  Copaiyae  aether.  geg.  M^ 
dorrhöe  u.  Fluor  alb.,  1 
Ther.    82. 

—  Dracnncnli,  A.  Ther.    189 

—  Elemi,  A.  Ther.     189. 

—  Jeeorit  Atelli,  A.  Tktf- 
62  ff.    194. 


OlMim  Jeoom  iUelli  gog.  A«tltBM 
thym.,  Kdrkr.    37. 

—  Jecoru  Atelli,  Bereit,  de««., 
A.  Ther.     63. 

b.   Cariee   der  Kaochen, 

A/  Ther.     66. 
j^eg.  Gicht  nnd  Rheame, 

A.  Ther.    66.    68. 
geg.  Knochenerweichang, 

A.  liier.    66. 
geg.  Necrose  dea  Unter - 

Idefere,  Kdrkr.    58. 

geg.Rhachitie,  A.Tehr.66. 

-*-  —  geg.  Skropheln^  A.  Ther. 

66.     67. 
b.  «krophoL  Aogenkrank- 

heiten,  A.  Ther.    67. 
bei  skrophalöe.   Lungen- 

Schwindsucht,  A.  Ther.    67. 

—  phjs.  Wirk,  dm.,  A.Ther.  64. 
Oleum  Foeniculi,  A.  Ther.  189. 

—  LnnrideeiiUatu1a9A.Ther.l89. 

—  Madiae Mtime,  A.Ther.  193. 

—  Micotianae,  A.  Their.     193. 

—  Muciataeexpreseum,  A.Ther. 
195. 

—  Olivarum,  Prüfung  dess., 
A.  Ther.    193. 

—  Palmae,  A.  Ther.     195. 
-.  Petrae,  A.  Ther.     190. 

—  RicinI,  A.  Tehr.     194. 

•—  Ricini  n.  Terebinth.  g.  Band- 
wurm, Sp.  P.  u.  Th.     280. 

—  Seealis  cornuti,  A.  Ther.  191. 

—  Stramonii,  A.  Ther.     193. 

—  Terebinthinae,  A  Ther.  190 
•*-  — essentg. Iritis, Agnhlk. 97.  . 
Onanie,  Ursach.  ders.,  A.  Path.  7. 
Operation  d.  Fuiteln,  Chir.    96. 

—  d.  Polypen,  Chir.    96. 

—  d.  VorföUe,  Chir.    96. 
Operationen  am  Ohre,  Otiatr.  6. 

—  geburtshülflidie,  Eintheilnng 
ders..  Geb.     102. 

Opium  in  Augenentsundungen, 
Agnhlk.     100. 

—  s.  Aufhält,  d.  Entwickfamg 
innerer  Entinnd.,  A.  Ther.  11. 

—  merkw.  Eigenschaß  des«., 
A.  Ther.    99. 

—  g^.  Entsündung  n.  beden- 
ten£  Verletzung.,  Chir.    138. 

—  geg.  Enuresis  u.  Prurigo  d. 
Greise,  Sp.  P.  n.  Th.     366. 

—  geg.  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, Sp.  P.  u.  Th.    261. 

—  b.  Krampfwehen,  Geb.  60. 

—  gegen  Typhus,  Sp.  P.  a. 
rh.     229. 

—  geg.  Wundstarrkrampf,  Chir. 
142. 

Opinmmiitel,  Sp.  P.  u.  Th.  366. 
Ophthalmia    contagiosa    (puru- 
lenta  etc.)>  Agnhfk.    18. 

—  —  catarrhiü.  Natur  ders., 
Agnhlk.     19. 

— >  Behandl.,  Agnhlk.     20.   21. 

—  gonorrhoica,  Heil.  d.  Rückk. 
d.  Trippers  auf  d.  Harnröhre, 
Agnhlk.     24. 


Ophibaimia  mllitaris,  s.  Gesell. 
ders.,  Agnhlk.     6. 

—  pwulenta,  Agnhlk.     18. 

—  scrofulosa,  Agnhlk.    24. 
Ophthalmie  d.  eine  Cilie)   Amr 

genhlk.    36. 

—  d.Olenm  crotonis,  Agnhlk.  26. 
Ophthalmien,  schmerzlose.  Au- 

genhlk.     26. 

—  über  Specificitat  derselb., 
Agnhlk.    25. 

Ophthalmoblennorrhoe  d.  e.  krit. 

Entannd.   d.    Oberlippe  geb., 

Agnhlk.     24. 
Ophthalmoplegie,   partielle,  d. 

Electricitat  geh.,  Agnhlk.  52. 
Ophthalmostat  Charriere's,  An- 

genhlk.     16. 
Organe  d.  Blutlaufs,  Physiol«  24. 

—  Abhängigkeit  Tom  Nerven- 
system, Physiol.     26. 

Organismen  eiffenthümlich.  Ali 
b.  Fischen,  Physiol.     7. 

Organismus,  phys.Eracheinnngen 
an  dems..  Med.  Fhys.    12. 

Orseille,  A.  Ther.     206. 

Osmnnda  regalis,  A.  Ther.  80. 

Oeteomalacia  circumscripta, 
Chir.    46. 

—  partialis,  Sp.  P.  u.  Th.  257. 
Osteomalacie,  Sp.  P.  u.  Th.  272. 

—  des  Weibes,  Gynäk.    4. 
Osteomyelite  cervicale,   Sp.  P. 

n.  Th.    178. 
Osteosarcom  am  Oberschenkel, 

Chir.     47. 
Osteosteatom    des    Oberkiefers, 

Chir.     60. 
Osteosteatome  im  Becken,  Gb.  75« 
Otiatrik,    Bericht   darüber  Ton 

Heidenreich,  26  S. 
Otitis,  Fälle,  Otiatr.     16. 
Otoplastik,  Otiatr.    7. 
Otorrhöen,  Lapis  divinus  dag., 

Oliatr.    5. 
Ovarien,   Krankheiten  derselb., 

Gynäk.    22. 
Ovarium,  Cystenentartung  des«. 

exstirpirt»  Gynäk.    25. 
Ozyacanthin,  A.  Ther.     181. 
Oxymel  Aemginis,    Bereitung, 

A.  Ther.     169. 

—  simples,  A.  Ther.    204. 
OxysyWinsäure,  A.  Ther.    197. 


Pädarthrocace,  Heilung  d,  Priess- 

nitzen's   Methode,  Sp.   P.  n. 

Ther.     268. 
Falpitadonen  des  Herzens,  Sp. 

P.  n.  Th.    42. 
Pancreas,  Krankheiten  desselben, 

Sp.  P.  u.  Th.     92. 
Paocreasfistel,  Sp.  P.  u.  Th.    92. 
Fancreasleiden,  Symptome  des«., 

Sp.  P.  11.  Th.    92. 


Pancreatitis   acuta,   Sp.  P«   «. 

Ther.     92. 
Pannus,  Agnhlk.    63. 

—  d.  Einimpfen  d.  Blennorrhoe 
geheilt,  Agnhlk.     19.   24. 

Paracentese  1.  Brust,  Sp.  P.  iL 
Ther.     27. 

—  d.  Unterleibs,  Chir.     101. 
Paraffin  im  Steinol,  A.  Th.     190. 
Paralyse  d.   unt.   Extremitäten, 

Sp.  P.  u.  Th.    201. 
^  u.  Anästhesie,  locale,  Sp.  P. 

u.  Th.     201. 
Paralysen,  Sp.  P.  u.  Th.  164. 193. 

—  Electricitat  dag.,  A.Th.     137. 

—  und  Neuralgien  des  Auges, 
Agnhlk.     52. 

Paralysis  agitans,  Sp.  Path.  a. 

Ther.     187. 
^  facialis,  Sp.  P.  n-  Th.    197. 

—  focial.  d.  Extract  spir.  Nnc. 
▼om.  geb.,  Sp.  P.  u.  Th.     197. 

—  ficial.  d.  Salpeters.  Stiychnin 
geh.,    Sp.  P.  u.  Th.     197. 

—  fiicial.,  halbseitige,  Fall  daT.» 
Sp.  P.  u.  Th.     198. 

Paraphimose  u.  Phimose,  BehdL 
ohneOperat,Sp.P.a.Th.  333. 

Paraplegie,  Sp.  P.  u.  Th.     180. 

Parotis,  Exsürpation  derselben, 
Chir.     77. 

—  purulente  Metastase  auf  dies., 
Sp.  P.  u.  Th.    55. 

Parotitis  mit  seltenen  Erschein. 

Terbunden,  Kdrkr.    26. 
Pasta  Liquiritiae ,  A.  Th.     210. 
^  pectoralis,  A.  Th.^   219. 

—  pectoralis  balsamica,  AUg* 
Ther.     219. 

Pate  de  Cimara  zum  Haarfarben, 

A.  Ther.     160. 
Pathologie,  allgemeine,  Bericht 

dar.  V.  Nasse    34.  S. 

—  allg.,  Handbücher  ders.,  A. 
Path.    2. 

—  allg.,  Umfong  n.  Inh.  dera«, 
A.  Path.    1. 

—  iatrique,  A.  P.     4. 

—  u.  Therapie,  spedelle  Hand- 
bücher ders.,  Sp.P.u.Th.  359. 

Pathologbche  Anatomie,  Litera- 
tur ders.,  Path.  An.     62. 

Pectns  carinatum,   Kdrkr.    42. 

Pelostn,  A.  Ther.     182. 

Pemphigus  neonatorum ,  Kin- 
derkr.     7. 

—  neonat,  subepidem.  Vorkom- 
men, Kdrkr.     7. 

Penis ,  Exstirpation  desselben, 
Chir.     82. 

—  Krankheiten  desselben,  Sp. 
P.  u.  Th.     114. 

—  Krebs  desselben,  Sp.  P.  n. 
Ther.     114. 

Petcussion,  Dr.  Winterich^s  nenee 
Verfahren,  Sp.  P.  u.  Th.     1. 

Percuteur ,  Heurteloup^scher^ 
Verbesserungen  dess.,  Chir.  84» 

Perforation,  Geb.     115. 


Pcribnrfton  i,  Ko]^f6tb.Bec1ceB- 
•nge,  Geb.    77. 

—  b.  lebendeoi  Kind«,  Zalftuig- 
keft  den.,  Qeb.     115. 

—  itBtiBt  VerbittiiMse,  Geb.  116. 

—  weg«  aageborn.  Wasteflcopfet, 
Geb.    93. 

Perimenfaigttls,  Path.  An.    8. 
Perinephriti«,   Spei.  Path.  and 

Ther.     104. 
Peritoaitit  hernarfa,  Chir.     36. 
PeriConitU  tobercoloia,   Sp.  P. 

u.  Th.    71. 
PeriottitU  rbeonmt.  d.  Alreolar- 

fbrte. ,    Unache  dee  Locker- 

werdent  d.  Z&kne,  Odont.  14. 
PertüMM  s.  Keachbiuten. 
Peru,  noeolog:.  Geographie,    M. 

Geogr.     18. 
PeTer'aehe  Drdten,  Umbildung 

im  TjpbDB,  Path.  An.    9. 
Pfianxenalbamin,  M.  €%em.     10. 
Pflaniencaaein ,   M.  Chem.     10. 
Pllanxenelementantoire  ,     Atlg. 

Ther.     180. 
Pflanxenbryo ,     Bildung    dest., 
'    Physiol.     8. 

PflancenAbrln,  Med.  Chem.    10. 
Pflansenphysfologie,  A.  P.     33. 
Pflaster,  A.  Ther.    all. 
Pfortaderbtut,  Unter»,  dett.,  M. 

Chir.    ai. 
Pfortaderejttem ,      Anastomote 

deae.  m.  d.  übrig.  Venensyat., 

D.  Anal.    10. 
Pharmade,  Bericht   darüber  v. 

Martine,  A.  Ther.  143—114. 
^  liiteratnr  dert.,  A.  Th.  112. 
Pharmacoiogie,  Bericht  darüber 

▼.  Dierbadi,  A.  Th.  15—141. 
Pharmaoologie ,    Schriften    und 

Auftatse  üb.  die§.,  A.  Th.  lOiT. 
Pharmacopoea   Badeneit ,   AHg. 

Ther.    58. 

—  Qompendiaria,  A.  Th.    59. 
Pharmacopoen  A.  Th.    58. 
Pharjmz,   Croup  in  demselben, 

Kdrkr.    31. 

—  Gangrän  deM.,   Kdrkr.    35. 
PhlebitU,   Path.  Anat.    9.    Sp. 

P.  n.  Th.  51.  Chir.  144. 
Phlebitis  renalis,  Sp.  Path.  o. 

Ther.     107. 
Phlebitis  secundaria,  Chir.    144. 
Phlebitis  uterina.  Geb.    64. 
Phlegmasia  alba  dolens.  Geb.  04. 
Phlegmasia   alba  dolens    puer- 

perarnm,  Gynäk.     19. 
Phlegmone    und    Abscees    der 

Mamma,  Chir.    147. 
Phlegmonen,  Ch!r.     146. 
Phosphor,  A.  Ther.     151. 

—  fein  Tertheilt,  s.  Todt.   von 
Ratten,   A.  Ther.     151. 

Phosphorsfiore  aas  Knochen,  A. 

Ther.    153. 
Photophobie,  erbliche,  Augen- 
'    heilk.     46. 
Phthisis,  Prophylaxis  derselben, 

Sp.  P.  a.  Th.    19. 


Phthliis  polmonirai,   9p.  P.  u. 

Ther.     18. 
Phthisis  tnbercQlosa  M  Kind., 

Kdikr.     45. 
Physik,  medidnische,   Bericht 

V.  Ueidenreich    17  S. 
Physiognomie  d.  Geisteskrankeii, 

Psych.     5. 
Physiologie,   Beridit  darfib.  ▼. 

Kemak,    40  8. 

—  £influss  auf  Geburtehftlfe, 
Geb.    1. 

—  ab  Hilfiiwissen  Schaft  d.  fintl. 
Kuns^  Physiol.     1. 

—  Lehribncherders.,  Physiol.  40. 

—  Ueberricht  Ihrer  Fortschritte 
im  J.  1841,   PbysioL    5. 

—  a.selbstst&ndige  Wissenschaft, 
Physiol.     1. 

Pia   mater,    Nerren   den.,  D. 

Anat.    31. 
Pigment,  übt.  6. 
Pillen  m.  Gallertübenog,  Anat. 

Ther.    116. 
Piluhie  Chinohlini,  A.  Th.   119. 
Pilulae    fern  jodati,   A.  Ther. 

164.  166. 
PHablidung  b.  Ansscdligen ,   A. 

Path.    31. 
PHse,  im  Speiadirei,  PhsioL  11. 
Pincette    t.    Hasensdiartenope- 

ration,  Chir.     119. 
Pioniikrankheit,  A.    Padi.    17. 
Piperin  gOK«  Wechsdfieber,  Sp. 

P.  u.  Th.     153. 
Pisa,  in  med.  geograph.  Hinsicht, 

M.  G.    17. 
Flacenta,  D.  Anat.    11. 

—  Abschfilnng  der  regelwidrig 
selbstdtsenden,  Verfahren  dab., 
Geb.     111. 

—  fehlerhaft.  Sit«  ders..  Geb.  99. 

—  fette  Verbind,  ders.  m.  d. 
Gebärmutter,  Geb.     101. 

—  hydatidose  Degenerat.  ders.> 
Geb.     99. 

—  Krankheitenders.,  Geb.    99. 

—  praevia,  Geb.     100. 

—  Sit«  in  den  Motterrohren, 
Geb.     100. 

—  thetl weise  lidsnng  ders.  währ, 
d.  Gebort,  Geb.     99. 

—  übermasdge  Grösse  ders., 
Geb.    99. 

—  Verfahren  bei  Einsperrung 
ders.,  Geb.     111. 

Placentalbnsehel,  D.  Anat    11. 
Placentarreste,amräckgebliebene, 

Verfahren  dab.,  GtS.     111. 
Placentar-    und    Uteringefässe, 

Nicht -Anastomose   derselben, 

Geb.     13. 

Placentargeriusch ,  Zdch.  der 
Schwangersch.,  Geb.    14. 

Platin  im  Zink,  A.  Th.    176. 

Phtinapräparate,  A.   Th.    111. 

Piatinapräparate,  therapeutische 
Versuche  dam.,  A.  Th.    114. 

Platfaiapräpanite,  physiol.  Wir- 


ftungen  n.  VeModieB  an  Tide- 
reu,  A.  Ther.    113. 

—  —  —  n.  Venuch.  sn  BSea- 
scheu,  A.  Ther.    IIS. 

—  geg.  Degenerat  d.  weiU. 
Genital,  n.  b.  Hageoacirriuii, 
A.  Ther.    176. 

Platinchlorid,  BfhctBr.A.  Th.  175. 
Platinschwamm,  A.  IV.     111. 
Plattfnss,  Anatom,  deaa. ,   Path. 

An.    46. 
Plessimeter  Borne'a,  Sp.  Path. 

n«  Ther.    4. 
Plessimetrie  der  Aorta,  Sp.  P. 

u.  Ther.    5. 
Pleuritis,  Kdfkr.   44.    Sp.  PaO. 

u.  Ther.    16. 

—  Analyse  des  Bluts  in  denu 
M.  Ch.     18. 

—  Anatom.  Verhalten,  P.  Ab.     8. 

—  häufige  Ursache  t.  Pericar- 
ditis,  Sp.  P.  u.  Th.     33. 

—  mu  Ergiessung,  Hope'a  Be- 
handig. ders.,  Sp.  P.  u.  Th.  33. 

—  secund.,  In  Folge  t.  phlegn. 
Rothlaufs  am  iuiie,  Sp.  P. 
u.  Ther.    370. 

Plexus  Uterini,  vier,  D.  Anat  35. 

Plica  polon.  b.  e.  Wödkeeria^ 
Gynak.    17. 

Pnenmatose,  altgem.,  (LAiterien 
u.  Venen,  Sp.  P.  a.  Th.    50. 

Pneumonia  neonatorum ,  Epi- 
demie den«,  Kdrkr.     43. 

Pneumonia  syphilitica,  Sp.  P. 
u.  Ther.     14. 

Pneumonie,  Sp.  P.  n.Th.     11. 14^ 

—  Analys.  d.  Blnta  ia  ders., 
M.  Chir.     18. 

^  catarrhalische,  Path.  Aaat 
ders.,  Path.  An.    7. 

—  chronische,  Path.  An.     7. 

—  cronpose,  Path.  Anat  4crs., 
Path.  An.    7. 

—  bei  Geisteskranken,  häufige 
Todesursache,  Sp.  Path.  nad 
Ther.    15. 

—  ittterstitidle ,  Path.  Anatom, 
ders.,  Path.  An.    7. 

—  typhöse,  Path.  Anat.  den.^ 
Path.  An.     7. 

Pneumothorax,  Sp.  P.  n.  Th.  13. 
Pneumothorax   duplex,    Sp.  P. 

u.  Ther.     13. 
Pneumotyphus ,    FaÜä.  Anatom. 

dess.,  Sp.  P.  tt.  Th.     11. 
Polydipsie,  Sp.  P.  u.  Th.  67. 101, 
Polyp,  Path.  An.    14. 

—  fibröser,  des  Gdiämntter- 
halses,  exstirpirt,    Chir.     S3. 

—  des  Uterus,   Path.   Aa.     41. 
Polypen  im  Gehörgaiige,   Aas- 

rott  ders»,  Odatr.    7. 

—  des  Magens,  Path.  Aa.     14. 

—  des  Mastdarms,  Kdrkr.     5i. 

—  des  Schlund,  n.  KdUkopb. 
Path.  An.    15. 

—  Operation  ders.,  Chir.     96. 
Polypenbildung  unter  den 

Angenlide,  Agnhlk.    56. 


PoIyplM«  Btldhingen  in  d.  Bron- 
chien, Path.  Ad.     0. 

Poadr»  de  Chine  s.  Haarfärben, 
A.  Ther.     160. 

Präcipität,  rotber,  b.  Geschwüren 
sw.  den  Zehen  eingestreut, 
Cfiir.     149. 

PrvLg,    Irrenanstalt,  Psych.     16. 

Preflaschwamm,  Einbring,  dess. 
X.  Herbeif.  d.  liänstl.  Früh- 
eeburt.  Geb.     104.  107. 

Priapf  smas,  Sp.  P.  u.  Th.  1 14. 207. 

Primi tTTfasem  im  Einte,  Med. 
Chem.     4. 

—  d.  Nerren,  Hist.     15- 

—  freie,  im  Blute,  Bist.     3. 
Processus  vermiformis,  Adhäsion 

a.  Ertemng  dess.,  Kdrkr.     40. 

Processus  vermiformis ,  Perfo- 
ration dess.,  Kdrkr.     48. 

Prodncte,  organische,  Ueberein- 
alimm.  xw.  d.  chemisch.  Gehatt 
dersülben  u.  d.  Blutes,  Fath. 
Anatom«    60. 

Prolapaos  Recti,  Kdrkr.     5). 

Prolapsos  uteri,  Gynäk.    25. 

Prosopalgie,  Sp.  P.^  u.  Th.     195. 

Prostata,  Anschwellungen,  chro- 
nische, Sp.  P.  u.  Th.    117. 

Prostata,  Blase  in  ihrer  Sub- 
atans,  D.  Anat.     dB. 

Prostatitis,    Sp.  P.  u.  Th.     118. 

Prostatnrite,  häuf.  Ursache  von 
HydMcele,  Sp.  P.  u.  Th.    310. 

Protein,  Med.  Chem.     1. 

PrAfnug  einiger  pharmacol. 
Neneifungen,  A.  Ther.     %A, 

Pruritus  scroti  et  penis,  Sp.  P. 
u.  Ther.     144. 

Psendoeroup,  verschied,  v.  achten 
Croup,  Kdrkr>    28. 

Pseudomembranen  der  Schleim- 
häute unters.,  M.  Chem.     66. 

Psoasabscess,  Fälle,  Chir.     155. 

Psoasmuskel,  Entartung  dess., 
Chir.     155. 

Psorospermien  b.  Fischen,  Phy- 

siol.     7. 
Psychiatrik,  Bericht  dirnber  vi 

Aiüelung,  10  S. 
Ptosis  d.  ob.  Augenlides,  Operat. 

dess.,  Agnhik.     56. 

—  d)»ppc1te,  Agnhik.     58. 

—  Entstehung,  Sp.  P.  u.  Th.  130. 

—  erbliche,  Agnhik.     57. 
Puerperalconvnlslon,  Sp.  P.  u. 

Ther.     146. 
Puerperalfieber,  Gjnak.     14. 

—  Fälle,  Gjnäk.     16. 

—  u.  Typhus  in  e.  Individuum, 
Gynäk.     15. 

Puerperallieberepidemie,    Einfl. 

auf  Schwangere  u.  Hebammen- 

Schülerinnen,  Gynäk.    15. 
Pulmonaltyphus ,  Sp.  Fath.  und 

Ther.     117. 
Puls  beim   Galvanisiren ,    Allg. 

Ther.    135. 

—  b.  d.  Phthisis  pnlmon.,  Sp. 
F.  n.  Th.    18. 


•—  d.  Sittglinge,   Physiol.    16. 

—  tägliche  Veränderung  bei 
Erwadisenen,  Physiol.     16. . 

Pulsatio  abdominalis,  Sp.  F.  n. 

Ther.    80. 
Fulsation  des  kindl.  Hersens  in  der 

Schwangerseh.  Geb.     14. 
Pulvis  strnmalis,   A.  Th.     111. 
Function    bei    Hydrops    ovarii, 

Gynäk.     11. 

—  des  Hydrocephalus  chronic, 
Kdrkr.     11. 

— •  der    Leberabscesse ,    Sp.   F. 

u.  Ther.     83. 
~  d.  Trommelfells  b.  Taubheit, 

Otiatr.     8. 
'*-  S^ff*  Tympanitis,  Sp.  P.  n. 

Ther.     78. 

—  oder  Incision  %.  Entleerung 
liuctuirender  Balgkröpfe,  Chi- 
rurg.    79. 

—  subcutane,  gegen  Ganglien, 
Chir.     54. 

Fnpillenbildnng,  kfinstL,Augen- 

heilk.    66. 
Pupillenbildung,  künstliche,  über 

d.  Operation  ders.,  Agnhik.  68. 
Fnrgirmittel  b.  Lnngeaentaftn- 

dnng  etc.,  A;  Ther.     18. 
Purpura  simplex  d.  Chinin  geh», 

Sp.  P.  u.  Th.    187. 
Putrescentia  uteri.  Geb.    64. 
Pyelitis,  Sp.  P.  u.  Th.     104. 
Fyin,  M.  Ch.    13. 
Fyrosis,  Sp.  P.  u.  Th.    64. 
Fyrosis  gastrica,  Silbersalpeter 

dag.,  A.  Th.     115. 


Quecksilber  geg.  einige  Augen- 
leiden, A.  Ther.     116. 

—  Missbranch  dess«  ger*  Le- 
berkrankh.,  Sp.  F.  u.  Th.  90. 

—  Naditheile  b.  Syphilis,  Sp. 
F.  u.  Th.     310.  313. 

"^  ?®6^*  Scrofeln,  Sp,  F.  u.  Th. 
169. 

—  Unschädlichk.  d.  metallischen 
b.  Hunden,  A.  Ther.     114. 

•^  Wirkung  auf  d.  m.  Orga- 
nism.,  A.  Ther.     114. 

Quecksilberchlorid  und  Gold- 
schwefel, A.  Ther.    170. 

Quecksilberein reibnngen  gegen 
Croup,  Kdrkr.     31. 

Quecksilbermittel,  Sp.  F.  u.  Th. 
366. 

Quecksilbersalbe,  graue.  Einreib, 
b.  Abdominaltyphus,  Sp.  F. 
u.  Th.     141. 

Querlagen  des  Kindes ,  Geb.  95. 

—  d.  Kindes,  statist.  Verhältn., 
Geb.  95. 

Quetechwunden,  Fälle,  Chir.  137. 


Racfaencronp,  Silbersalpeter  da- 
gegen, A.  Therap.  117. 


Levistici  g«  Waseersoeht, 

Sp.  F.  u.  Ther.  304. 
Radix  Levistici    g.  hydropiscb. 

Leiden ,  A.  Ther.  140. 
Ra^ihanie,  acute,  Sp.  F.  u.  Th. 

871. 
Rasender,  Section  eines  solchen, 

Psych.  11. 
Receptirknnst,  A.  Ther.  61. 
Recepttaschenbuch,  A.  Ther.  60. 
Rectus  femoris,    Zerreiss.  dess. 

geh.,  Chir.     140. 
Rectum,  Mangel  dess.,  Kinder- 

kmkh.     10. 
Reflexthätigfceit ,  krankhafte,  d. 

Ruckenmarks,  Sp.  F.   u.  Th. 

141. 
Refractionskraftd.  lichtbrechend. 

Medien  d.  Auges,  Phys.  36. 
Regen-  u.  Sturzbad,  A.   Ther. 

133. 
Regeneration,  Path.  Anat.    7. 

—  abgerissener  Zahnnerven, 
Odont.     13. 

—  V.  Blutgefässen,  Path.  A.  5. 

—  der  Mandibula  n.  Necrose, 
Chir.     60. 

—  der  Nerven,  Path.  An.    5- 

—  in'd.  organischen  Geweben, 
A.  Path.     14. 

Rehburg,  Molkenanstalt,  Heil- 
quell.    11. 

Reisetaschenbuch  für  Aerste  u. 
Naturforsch.,  Sp.  F.  u.  Tb. 
374. 

Reimng  d.  Schlunds  i.  Brechen- 
erregen, Sp.  F.  u.  Th.  134. 

—  u.  Brück,  Einfluss  den.  in- 
nerhalb d.  Schädels  n.  Wir- 
belkanals, Sp.  P.  u.  Th.  151. 

Remedinm  antiepilepticum ,    A. 

Ther.     141. 
Resectio  colli  humeri,  Chir.  64. 

—  cubiti,  Chir.    63. 

^  tiblae,  Chir.    61.  64. 

Resection  d.Acromions  a.  seiner 
Verbindung  mit  d.  Schlüssel- 
beine, Chir.    58. 

~  d.  CaUus,  Chir.     14. 

—  d.  3.  Metacarpalknochens, 
Chir.     63. 

—  d.  Oberkiefers,  Chir.    60. 

—  d.  9.  linken  Rippe,  Chir.  60. 

—  bei  schlechtgeheilten  Fractn* 
ren,  Chir.   61. 

—  d.  Unterkiefers,  Chir.  59. 

—  d.  Unterkiefergelenks  wegen 
Osteocystoid,  Chir.  61. 

Resectionen,  Chir.     58. 

—  in  der  Continnität  der  Kno- 
chen, Chir.     59. 

—  a.  d.  untern  Extremitäten, 
Chir.     61. 

—  in  den  Gelenken,  Chir.    61. 

—  am  Vorderarme,  Chir.  60. 
Resina  Elemi,  A.  Ther.    197. 

—  Enphorbii,  A.  Ther.     197. 

—  Guiljaci,  A.  Ther.    198. 

—  Jalappae,  A.  Ther.    198. 


BetorptioD  angeboraer  Cata- 
racten, Arnhlk.  75.  100. 

]lM|iirati»n  in  electrUcher  Laft, 
Med.  Phya.     10. 

—  b.  GaUanisiren,  A.  Th.  136. 

—  vom  Willen  modulirt,  Sp. 
P.  u.  Th.     ISO. 

Reapirationsorgane,  Krankheiten 
ders.,  Sp.  P.  a.  Th.     1  ff. 

—  Uebung  der«.,  Sp.  P.  u.  Th. 
366. 

Respirator  Jeffrey'«,  Kdrkr.  28. 

Sp.  P.  u.  Th  "  ai. 
Retention  d.  Unterkiefers,  neuer 

Apparat  ▼.  Hartig,  Chir.  117. 
Retentionsapparat     oei    Ptosis, 

Agnhlk.     57. 
Retina,  Structur  der«.,  D.  An.  40. 

Bist.     32. 
Revulsion ,    therapeutische ,    A. 

Ther.     25. 
Reybard's  %'^orrichtung,  das  Ein- 
dringen d.  Luft  bei  Brustpa- 

racentese  z.  hindern,   Sp.  P. 

n.  Th.     34. 
Rbachitis,   über  Wesen  n.  Be- 

handl,   der«.,    Sp.  P.  u.  Th. 

171. 
Rhamnin,  A.  Ther.     182. 
Rheuma,  heilsame   Orte    dag.. 

M    6.     23. 
Rheumatismen,   Sp.  P.   u.  Th. 

255. 

—  Behandl.,  Sp.  P.  u.  Th.  260. 

—  Statist.  Untersuch.,  Sp.  P.  u. 
Th.     259. 

Rheumatismus,  Kdrkr.    60. 

—  unter  d.  Gestalt  v.  Verstau- 
dhung,  Sp.  P.  u.  Th.     191. 

Rheumatosen,  Einth.  in  heisse 
u.  kalte,   Sp.  P.   u.  Th.  260. 
Rhinoplastik,  Chir.     107. 

—  partielle,  Chir.     108. 
Rigocephale  a.  Anwend.  d.  Kälte 

auf  d.  Kopf,  Chir.     120. 

Rindenschicht,  weisse,  d.  gro««en 
Gehirns,  D.  Anat.     27. 

Rippe,  Resectioa  d.  0.  linken, 
Chir.     60. 

Rippenbrnche,  d.  hieftigen  Hu- 
•ten  Teranl.,  Chir.     12. 

Rom,  in  media,  geograph.  Hin- 
sicht, M.  G.     28. 

Rothlanf  d.  iinss.  Gebörgaogs, 
Otiatr.     17. 

—  im  Greisenalter,  Sp.  P.  n. 
Th.    51. 

Rotatora«  dorsi,  D.  Anat  10. 
Rotttlae  Chinae,  A.  Thar.  221. 
Rota,  ehroniacher,  Sp.  P.  n.  Tb. 

351. 
— >  BiaaoMUische  Infeetioo,  Sp. 

P.  D.  Tb.    349. 

—  beim  BfeBCchen,  Path.  An. 
23.     8p.  P.  B.  Th.     846  ff. 

—  beim  Menschen  ,  Sectioii, 
Path.  A.    28. 

—  Uebertrag.  v.  Mcnsehett  auf 
Meaachaa,  Sp.  P.  •.  Th.  8i8. 
849. 


Rots,Uebertrag.  d.  Inacolattan  a. 

Infection,  Sp.  P.  u.  Th.    353. 
Rotaeiter,  microsoop.  Untersuch. 

dess.,  Sp.  P.  u.  Th.    354. 
Rubinsäure.  A.  Ther.     181. 
Rückenmark ,     Anatomie    dess., 

Hist.  20.     D.  Anat.     29. 

—  Function,  Physiol.     27. 

—  Krankheiten  de««.,  Sp.  P.  n. 
Th.     145. 

—  Krankheiten  d.  hint.  Strän- 
ge dess.,  Sp.  P.  u.  Th.   177. 

—  Organisation  de««.,  Sp.  P. 
u.  Th.     131. 

^    Versuche   üb.  s.    Functton., 

Sp.  P.  u.  Th     120. 
Rückenmarkserweichnng.,  Path. 

Anat.     11. 
Räckenmarksk  rankheiten,  centri- 

fugale,  Sp.  F.  n.  Th.     147. 

—  insbesond.,  Sp.  P.  u.  Th.  176. 
Ruhr,  Sp.  P.  u.  Th.     72. 

—  chron.,  Siiberchlorür  dag., 
A.  Ther.     121. 

Ruhrspidemien,  Sp.  P.  u.  Th.  73. 

Rnminatio,  eigen thüml.  Art,  Sp. 
P.  n.  Th.     68. 

Rnraidn,  A.  Ther.     182. 

Rumpfendenlagen,  Geb.    40. 

Ronkelrubenanckerbereitnng,  A. 
Ther.     202. 

Ruptur  d.  Uterus  t.  heft.  Er- 
brechen, Geb.    54. 

Rupturen  d.  Darms,  Path.  A.  48. 

~  Fälle,  Path.  An.     48. 

—  des  Uteru«,  Path.  An.    48. 

Saccharum,  A.  Ther.     201. 

Sachaenberg,  Irrenanstalt,  Psy- 
chiatr.     17. 

Salben,  A.  Ther.     208. 

Salivation  d.  Caiomel  im  Schar- 
lach, Kdrkr.     57. 

—  spontane,  Sp.  P.  u.  Th.   54. 
Salmiak ,    Gewinnung  des«. ,  A. 

Ther.     148. 

—  Wirk,  auf  d.  menechl.  Or- 
ganism.,  A.  Ther.     110. 

Salpeter,    %'ergiftungsfoll,    To- 

xik.     11. 
Salpetersäure,  A.  Ther.     147. 
Salvia  officinalis  bei   Chlorose, 

Pneumatose  etc.,  A.  Th.    141. 

—  pratensis,  A.  Ther.     141. 
Salabader   gegen    Hydrops    im 

Scharlach,  Kdrkr.     55. 
Same   bei  Pollutio  diurna,   A. 

Path.     17. 
Samenfaden,    Hist.    28.     Phy- 

«iol.     10. 
Samenthierchen  «.  Saameafaden. 

—  Physiol.   39. 

—  Verhältais«.  B,  Entwiddunga- 
art,  Hist.     28. 

SamenTerlnat,  KSuBas«  auf  Er- 
xeng.  d«  Apoplexie,  Sp.  P.  a. 
Th.     170. 

Santonia,  A.  Thar.    188. 


Säaferdy«bra«ie,  Sp.  F.  u.  Th. 
294. 

Säuferwahnsinn,  Psych.    12. 

Säugen ,  Eioflnss  auf  Matter  b. 

Kind,  Geb.    47. 
Säure  bei  Schwaagera,  G^.  5i 
Sauerstoffgehalt    m    der  Uft, 

Med.  Phys.    5. 
Saugdeckel  bei  wunden  Brut- 

Warzen,  Chir.    148. 
Scarlatina,  Kdrkr.    53. 
Schädel,    DeformatioB  den.  b 

Folge  V.  Binden,  Umclie  i 

Verrucktlieit,  Psych.    7. 
Schädelknochen ,    Desorgaain. 

tion.  ders.  n.  Kopfverletans. 

Chir.     135. 
Schädellehre,  Physiol    31. 
Schamfngenschnitt,  Geb.    116. 
Schamlippen ,     BalggetchwöJate 

u.  Abscesse  in  dens.,  Chir.,  U, 

—  grosse,  Oedem  ders..  Geb.  85. 

—  Varicositäten  ders..  Geb.  81 
Schanker,  Behandlnng,  Sp.  P. 

u.  Th.     314. 

—  Eintheilnng,   Sp.  F.  a.  7h. 
321. 

—  Entetehuag  n.  Ansbiid.,  Sp. 
P.  n.  Th.    812. 

—  Formen  de««.,  Sp.  P.  1. 11. 
309.        ^ 

—  Kothwendigkeit  örüicfa.  B«- 
handl.,  Sp.  F.  u.  Th.   33a. 

Schankereiter,  Thierchm  darb. 

Sp.  P.  n.  Th.    326. 
Scharlach,  phyaikal.  Patbogoa 

de««.,  Med.  Phy«.    15. 

—  spexifike  Perspiration,  Kin* 
drkr.     54. 

Scharlachfieber ,      Chlonraner 

«Jag.,  A.  Ther.     109. 
Scharlachkrisen,  Kdrkr.   R 
Schattenbilder  im  memclilidM 

^"Se>  Agnhlk.    45. 
Schaum  v.  Biadfleiacbbröhe  g. 

Decubitus,  Chir.    151. 
Scheide,   Operation  b.  Jfugd 

ders.,  Chir.     103. 
Sdieidenmastdarmfistol,  Chir.  97. 
Scheidentheil  n.  VaginalporläB, 

Veränderung.  wäbr.d.Schvai- 

gerschaft.  Geb.     11. 
Scheintod ,  d.  Eleetridlät  geb»- 

ben,  Med.  Phy«.    15. 
Scheitellagen,  Gebartsmecbiaa' 

mn«  dab..  Geb.    38. 
Schenkel,  ExarücolatioBeB  de«., 

Chir.    65. 
Schenkelbruch,  Chir.    33. 
SchenkelgeachwnUt,  weise,  d* 

Wöchnerinnen,  Gyaäk.   1^ 
Schenkellaxatianea,  Coltis'iB^ 

ducti«n«TerfüiraB,  Cbir.  15. 
Schiefbruche  d.  ObenGfac«kd% 

Chur.    13. 
Schielarten,  Terechiedene,  An- 

genhlk.    86. 
Sdbielen,  Eat«tehnBg,B.A««t  H* 
Scbieaan    cagaa    ^araliipa« 

angew.,  Kdrkr.    24» 


SehieneoTerliaiid    geg.    Chorea, 

Sp.  P.  u.  Th.     182. 
Sdiimmelbildang  aafd.  Schleim- 

haut  e.   Typhusknnlien ,   A. 

Path.    32. 
SchiiomeUporidieii,  Phyaiol.    S. 
Schlaf»  Sp.  P.  n.  Th.     130. 
Schleim,  M.  Ch.     61. 

—  Unteracheidang    Ton    Eiter, 
M.  Ch.     61. 

Schleim-  u.  Crallenfieber-Epide- 

mie  in  Wiodheim,   Sp.  F.  u. 

Th.     242. 
Schleimabaonderang,  Termehrte, 

b.  d.  Geburt,  Geb.     33. 
Schleimbälge  der    Vulva,    Gy- 

näk.     30. 
Schleimfieber  de«  Steigerwald«, 

Sp.  P.  a.  Th.     239. 
Schleimhäute ,     Strnctur    dert., 

Bist.     25. 
Schleimhaut  der  Scheide,  blaue 

Färbung  dert.    a.  Zeidhen   d. 

Schwang^rechaft,  Geb.     13. 

—  Znsammensetz.   ana    3    La- 
mellen,  D.  Anal.    40. 

Schleimstoff,  M.  Ch.     61. 

—  Aehnlichbett    m.   Homatoff, 
Med.  Chir.     13. 

Schlingact,  Sp.  P.  u.  Th.    133. 
Schlucfcbewegung,  Physiol.  10. 
Schlnckien,  intermittirendee,  Sp. 

P.  u.  Th.     202. 
Schlusiel    cum    Zahnauniehen, 

Odont     9. 
Schnndrohr ,     Gebrauch    deia., 

Sp.  P.  u.  Th.     134. 
Schmels,  Entstehung  desselben, 

Hist     23. 
Schmers,    Art    n.    Bedingung. 

dess.,  A.  Path.     18. 
Schmerzen,  heft. ,    im  Rectum, 

Heilung  ders.,  Sp.  P.  o.  Th. 

134. 

—  im  Amputationsstumpfe,  Sp. 
P.  tt.  Th.    191. 

Schnarchen,  Physiol.     23. 
Schnürbrüste,  Schädlichk.  währ. 

d.  Schwangersch.,  Geb.    24. 
Schnurstrnmpf  geg.   d.  Variceu 

d.  S«;hwagem,  Geb.     24. 
Schnupfen,  chron«,    Liq.   Acet 

plnnab.  dag.,  Sp.  P.  u.  Th.  363. 
Schreibekrampf,     Sp.      P.     u. 

Ph      190. 
Schriftsprache,    Beziehung  zur 

Intelligenz  d.   Taubstummen, 

Oüatr.    25. 
Schulter,    Exarticnlatioii  ders., 

Chir.     67. 
Schniterluxatiott     m.     Fractur» 

colli  humeri,  Chir.    22. 
Schulterluzationeii ,      Teraltete, 

Cbir.    22. 
Schwamm  d.  Homhant,  Angen- 

hlk.     83. 
Schwangere     Tor     AnttedraBg 

sicher.  Geb.     69. 

—  T.  Syphilis  nicht  aagesteekt, 
Geb.    9. 


S^wangersdiaft,      Eintheilung 
dert.,  Geb.     9. 

—  erste   n.   wrederbolte,  Diag- 
nose ders..  Geb.     15. 

-—  mehrfache,  Diagnose  ders.. 
Geb.     15. 

—  regelmässige,  Diagnose  ders., 
Geb.     11. 

—  regelmässige,    u.    der.    Be- 
handl. ,  Geb.     8. 

—  Veränderung,   im  weiblichen 
Körper  währ,  ders.,  Geb.    9. 

—  Zeitdauer  ders.,  Geb.     16. 
Schwangerschaftsbestimmung, 

Zeit  ders. ,  Geb.     14. 
Schwefel,  Gewinnung  inSicilien, 

A.   Ther.     150i 
Schwefelalcohol ,        Bereitung, 

A.  Ther.     152. 
Schwefelantimon,    Nitrnm   und 

Schwefelblumen  g.    Syphilis, 

Sp.  P.  u.  Th.    313. 
Schwefelniederschlag,   A.  Ther. 

150. 
Schwefelquellen,  Ueilq.     14. 
Schwefelsäure,  A.  Ther.    151. 

—  g.  Bleikolik,  Sp.P.u.Th.  300. 

—  aus  schwefelsaurem  Kalk,  A. 
Ther.     152. 

—  Vergiftungsfälle,  Toxik.    12. 

—  d.     Zucker    schwarzgefurbt, 
Toxik.     12. 

Schweissdrüsen,  Hist,     24. 

—  d.  Haut,  D.  Anat     39. 
Scheersches  Gran  s.  arseniksau- 
res Kupferoxyd. 

Schwere,    Einwirkung  auf  den 

Organismus,  Med.  rhys.    12. 
Schwerhörigkeit,   Heil.  d.  Eiu- 

leit  T.  Dämpfen  in  die  Tuba, 

Otiatr.     10. 
Schwinden     der    Zaiinsnbstanz, 

Odont     15. 
Schwitzkaltwasserkur  g.  chron. 

Krankh.,  Sp.  P.  u.  Th.  264. 
Schwitzkrankheit  in  Indien,   M. 

G.     10. 
Scilla  -  Salbe  geg.  Wassersucht, 

Sp.  P.  u.  Th.     68. 
Scirrhus   yentricnli,    Sp.   P.  u. 

Th.     68. 
Scorbut,  Sp.  P.  u.  Th.     292. 
Scrofeb,  Kdrkr.    61^66. 

—  Formen  dem.,  Kdrkr.  62.  64. 

—  Wesen  ders. ,  Sp.  P.  n.  Th. 
268. 

—  ▼.     Tuberkeln    verschieden, 
Kdrkr      61. 

^  d.  Weichtheile,  Kdrkr.    62. 
Scrofelformen,  Sp.  Path.  u.  Th. 

266. 
Scrofelstoff,  Kdrkr.     61. 
Scrofelsucht,  Sp.  P.  n.  Th.  265. 

Kdrkr.    64. 

—  Behandlung,    Sp^  P.  a.  Th. 
266.  269. 

—  interessanter  Fall,  Sp.  P.  n. 
Th.     270. 

—  Verwandsch.  m.  Kretinismus, 
Sp.  P.  o.  Ther.    274. 


Seeale  cornntum  b.  Gebärmutter- 

blutnngen.  Geb.     59. 

Indication.  dess.,  Geb.  58. 

Secret,    gonorrhoisch,    u.   oph- 

thalmoblennorb. ,    contagiöse 

Eigenschaft  dess.,  Agnhlk.  22. 
Sectio  caesarea,  Chir.     103. 
Sedum  Telephiam  geg.  Grusta 

lactea,  Kdrkr.    58. 
Seefieber  in  Canada,  Sp.  P.  u. 

Th.     247. 
Seele,    Verbindung  ders.   m.  d. 

Leib,  Psych.     2. 
Seelenstimmung  an   Badeorten, 

Psych.    3. 
Sehapparat,    Afterbildungen  in 

dems.,  Agnhlk.     30. 
Seifen-  u.  Pflaster- Bildung,  A. 

Ther.  179. 
Seifenschaum  geg.  Verbrennung 

erst  Grades,  Chir.     150. 
Seignettesalz,     Bereitung,       A, 

Ther.     155., 
Seitenlagen  des  Kopfes,  Geburts- 

mecbanismus  ders.,  Geb.    40. 
Seitenqnerlagend.  Kindes,Geb.95. 
Seitensteinschnitt,  Chir.     91. 
Selbstheilung  bei  Wassersucht, 

A.  Path.     27. 
Selbstmord,  Psych.     12. 

—  Wahl  dess..  Psych.     2. 
Selbstverbrennung,  A.  Path.  17. 

Sp.  P.  u.  Th.     296. 
Senecio  Jacobaea  geg.  Tripper, 

Sp.  P.  u.  Th.    332. 
Senega,  A.  Ther.     24.    37. 
Senfpflasterbereitung,  A.  Ther. 

140. 
Seröse  Häute,  Hist     24. 
Siegbnrg,Irrenanstalt,Psych.  14. 
Silber,  A.  Ther.     174. 

—  Salpeter  säur  es,  gegen  Croup, 
Kdrkr.     33. 

—  Wirkung  auf  das  Nervensy- 
stem, A.  Ther,     119. 

Silberchlornr,     Gebrauch,     A. 

Ther.     120. 
Silberglätte,  A.  Ter.     159. 
Silberoxyd    g.   chron.  hartnäck. 

Durchfalle,  A.  Ther.     119. 

—  b.    Krankh.   d.  wetbl.  Geni- 
talien, A.  Ther.     120. 

—  g.  krampfh.  Leiden  d.  Dige- 
stionsorgane, A.  Ther.     119. 

—  g.  Leucorrhoe  d.  Gebärmut- 
ter, Sp.  P.  u.    h.    333., 

—  Surrogat  d.  Argent   nitric, 
A.  Ther.     118. 

Silberpräparate«  A.  Ther.     116. 
Singnltns,  Sp.  P.  u.  Th.     178. 
Sinnesorgane,  Physiol.     35. 
Skirrhns  der  Gallenblase,  Path. 
An.    34. 

—  im  Gehirn,  Path.  An.     32. 

—  der  Hant,  Path.  An.     32. 

—  der  Orarien,  Path.  An.  33. 

—  des  Pylorus,  Path.  An.  30. 34. 
Skropheln  s    Scrofeln. 
Sobernheim^s      Pharmacologie, 

Urtheil  dar.,  A.  Thar.     17, 


Solanin,  A.  Ther.     18d. 
Solutio  BnenicalU  Fowleri  geg. 

Chorea,  Kdrkr.    33. 
Somuambnlismns,     Sp.    F.    o. 

Th.     176. 
Sonden  mit  Alaan  b.  Hararoh- 

renitrictiir,  Sp.  P.  a.  Th.  333. 
flopor,  Falte,  Sp.F.  a.Th.  175. 
Spätgebart,  Geb.     88. 
Spanaemiatangninit,  N.  Ch.  34. 
Spasmo«    cjrnicaa,     Sp.    F.    a. 

Th.     135. 
Specifica,    Sacht  nach  deneelb., 

A.  Ther.     8. 
Specketoreibnngen    g.    FhthUie, 

Sp.  F.  n.  Th.     aa. 
Speckhaat,  Fhjgiol.     24. 

—  Bildung  dere.,  Hist     4. 
Specalum,  Grebranch  destelben^ 

Geh.     26. 
Speichel,  M.  Gh.     60. 

—  b.  Satirationen,  M.  Ch.    60. 
Speiaeruhre,  Erweiterung  den., 

Fath.  A.     17. 

—  Krankheiten  dert. ,  Sp.  P. 
V.  Th.     56. 

Speiseröhren -OiTortikel,  Path. 

An.    46. 
SpeiaeröhrenTerengerang ,     Sp. 

F.  n.  Th.     58. 
Spermatorrhoe,  Sp.  P.  a.Th.  113. 
Sphincter  ani,  Oarchtchneidnng 

deM.b.FiMaraani,  Chir.  150. 
SpieMglanxmittel,  A.  Ther.  10. 
Spina  bifida,  Sp.  F.  n.  Th.  138. 
Operation  dert.,  Kdrkr.  11* 

—  —  Radicalhettnng  denelben, 
Kdrkr.     11. 

ober  d.  Schultern,  Het- 

long  den.,  Chir.     49. 

Spina  Tentosa  d.  Oberkiefen, 
Chir.  47. 

Spinal  -  Irritation ,  Sp.  F.  u. 
Th.     178. 

Spinaleyitem,  Sp.F.a.Th.  131. 

—  Pathologie  den.,  Sp.  F.  a. 
Th.     134. 

—  Therapie  dees. ,  Sp.  F.  n. 
Th.     136. 

Spinnweben     g.    Wechselfiebery 

Sp.  P.  u.  Th.     186. 
SpiritueCochleariae,  A.  Ther.  187. 

—  Formicarum,  A.  Ther.    187. 

—  nitrieo-aethereae.A.Ther.l87. 

—  Terebinthtnae  geg.  Gebar« 
■intterblttt.im5.Stad.,  Geb.  60. 

Spondjiarfhrocace  cerviealie   d. 

d.  Glüheisen  geheilt,  Chir.  157. 
Sprache,  Fhyeiol.     34. 
Sprachrerlait    n.    e.   Ohrfeige, 

Sp.  F.  u.  Th.    9. 
Sprengen  der  Blase,  Geb.     45. 
Sprengung  d.    ganxen  Korpers 

d.  e.  Baumstamm,  Chir.  138. 
Spritsen,    Charriöre's  Verfinde- 

mng,  Chir.     110. 
Spmlwürmer;    dnrdi    d.   Nabel 

abgegangen,  Kdrkr.    40. 
Staphyfom  d.  Homhant,  Aagen« 

hik.    63. 


Staphyloma  peilueld.  d.  Hotife- 

hant,  Agnhlk.     64. 
Staar,  graner,   Entsteh,  des«., 

Agnhlk.    69. 

Sita  des«. ,  Agnhlk.     69. 

Statistik  dess.,  Agnhlk.  72. 

Staare,  künstl. ,  Bildung  ders., 

Agnhlk.     76. 
Staaroperation,  Agnhlk.    71. 
Stase,  A.  Path.     22. 
Stein  d.  Fancreas,  Fath.  An.   16* 

—  im  Perinänm,  Fath.  An.  51. 
Steinölqnelle  In  Kentneky,    A. 

Ther.     190. 
Steinschnitt,  Chir.    90. 

—  hoher,  Chir.     92. 

—  in  Indien,  Chir.     90. 
Steissgebnrt,känstl.,Beforderang 

ders.,  CM}.     112. 

Steisslage,  Verwandt,  den.  im 
eine  Fusslage,  Geb.     108. 

Steisslaffen ,  Gebortsmechanb- 
mns  den..  Geb.     fl. 

Stephansfeld  im  Elsass,  Irren- 
anstalt, Psych.     16. 

Stereoskopische  Encheimmgeo, 
FitTsiol.    87. 

Steflioskop,  Sp.  P.  Q.  Th.  4.  5. 

—  Anwend.  dess.  b.  Gronp, 
Kdrkr.    31. 

Sdckanfille  b.  d.  Steekenbleib. 

e.  fremd.  Körp.  im  ScMmde, 

Sp.  F.  n.  Th.  133. 
Stimme,  Physfol.  34. 
Stimmritie,      Lähmung    6wf,y 

Kdrkr.    4l. 
Stockfischleberthran ,  s.   Olettm 

Jeeoris  Aselll. 
Stoffwandel  in  der  Natnr,  Phya.  7. 
Stomatitis  ▼.  Milch  maulseoche- 

krankerKnhe,  .Sp.  F.  n.  Th.53. 
Stomatoplastik,  s.  Mundbildnng. 
Stottern,  Sp.  F.  a.  Th.  •  139. 

—  geheili.  d.  Dnrchsehneidnng 
d.  Zungenfieischnerren,  Chir. 
100. 

Strabismus,  Boyer^s  Operations- 

Terfihren,  Agnhlk.     88. 
«—  converg.  duplex,  Agnhlk.  89. 

—  Entsteh.,  Wesen  n.  Behandl. 
dess. ,  Agnhlk.     80. 

—  direrg.  alt  d.  d.  Myopodior- 
thoticon  geh.,  Agnhlk.     14. 

—  geringer.  Grades,  Heilung 
ohne  Muskeldurchschneidung, 
Agnhlk.     84. 

—  Jftger^s  Operationsmethode, 
Agnhlk.     82. 

^  krampfhafter,  Sp.  F.  n.  Th. 
147. 

—  durch  Lähmung,  Agnhlk.  69. 

—  Literatur  dess.,  Agnhlk.    91. 

—  bei  Thieren,  Agnhlk.     99. 
Strabismusoperation ,     anatom. 

Befund,  Aphlk.     91. 

—  Contraindicat.  den.,  Agnhlk. 
84.  86. 

—  Vorbereitung  i.  ders..  Au- 
genhlk.    84. 

—  s.  Geach.  den.^  Agnhlk.  83. 


Stnnoliiun,  A.  Th«r.    25. 
Stricturen,  Sp.  F.  u.  Th.  33S. 
Stmma,  Chir.    49. 

—  hydatidosa,  Fath.  Ab.  33. 

—  lymphatieo-TasGulosB,  d.  Ua- 
terbindnng  der  Art  thyreotd. 
▼erkleinert,  Chir.    50. 

—  neonatorom,  Kdrkr,    9. 
Strychnin,  A.  Ther.    100.  101. 

—  geg.  Amaurose,  Agnhlk.  13. 

—  bei  atonischer  Taubheit, 
OtiaCr.    11. 

—  Vergiftungsfall,  Tozik.    15. 

—  «isaergewdhnL  Wirk,  deu., 
A.  Ther.     100. 

Strychainnm  ntlricg.  d.  Onanie 

Seschwäcfate  Sehkraft,  Aagca- 
Ik.     43. 
Stuttgarter  Cathariaeii-Hospitiü, 
med.  Statistik,  Sp.  F.  n.  TL 
371. 
SaUimaft  n.  Daondi  geg.  SypU- 
li«  n.  Herpes,  A.  Ther.    9. 

—  a.  Elweiss,  Niedendüag,  A. 
Ther.     171. 

Snblimalknr  geg.  Syphilis,  Sp. 

P.  u.  Th.    841. 
SiibIhnalpilleB ,  A.  Ther.    170. 
SnbmaziUardrJkae,    Exstirpslioi 

den.,  Chtr.    79. 
Sabstaatia    gtMmam  des  6t* 

liirat,  D.  Anat     28. 
Snbstantia  Tttraa  aa  d.  Räcken- 

marksnerven,  D.  Anat    29. 
Sueeas  Liquiritiae,    Bereitasg, 

A.  Ther.  •  200. 
Sniphas  Cnpri   bei  Schankcn, 

Sp.  F.  a.  Th.     335. 
Symptome,  ähnliche,  d.  oiishBL 

krankh.  Zustande   ▼eracMcht, 

Sp.  F.  V.  Th.     15S. 
Symptomatologie,  A.  Falk.  17. 
Symptomengruppen ,    swei)  is 

jed.  Krankh.,  A.  Ther.    3. 
Syphilldologie,  Sp.  F.o.Th.3U 

—  Bericht  daräber  ▼.  Bergt, 
Sp.  F.  n.  Th     307. 

—  gegtnw.  Zustand  den.,  Sp. 
P.  u.  Th.     344. 

SypliUis,  Chlonink  dagcg.,  i* 
Ther.    128. 

—  congenita,  Kdricr.    58. 

—  eigenthüml.  Uebertngnsgt 
Sp.  P.  Q.  Th.    349. 

—  Geschiditltches  den.,  Sp. 
F.  n.  Th.    310. 

-*•  inTeterirte  a.  oonatittttiosdle, 
Sp.  F.  n.  Th.    838. 

—  Ton  Kindern  auf  Auneea 
übertragbar.  Geb.    69. 

^  klinische  Boricbte,    Sp.  F. 

n.  Th.    341. 
-«  koBseentiTe,Sp.P.a.Th.SM- 

—  konstitut,  Wasaovknr  dig.| 
Sp.  P.  o.  Th.    340. 

—  Kupferwerke,  Sp.  F.  v- 
Th.    307. 

—  mercnr.  u:  etnCuiio  BehandL 
geg.  eiaaad.  gehalCett,  Sp> 
P.  n.  Th.    314. 


Syphilis,   N»me  n.  Geschichte, 
Sp.  P.  n.  Th.     325. 

—  Piatina  dag.,  A.  Ther.    124. 

—  u-  Pnenmonie,  Sp.  P.  a.  Th. 
342. 

—  primfire,  Behandl.  d.  d.  Can- 
sttcam,  Sp.  P.  u.  Th.     335. 

—  secand. ,  Silberchlorur  dag.» 
A.  Thcr.    121. 

—  späte  fintwicklong;',    Sp.   P. 
D.  Th.     330. 

—  UebertragangaafangewöhnL 
Wege,  Sp.  P.  a.  Th.     330. 

—  Werke  darüber,    Sp.    P.    u. 
Th.     308. 

Syphiloid,  Eintheil.  u.  Behaodl., 

Sp.  P.  a.  Th.     308. 
Syrapni.  gerbs.  Eisen,  A.  Th.  168. 
Syrnpus  BaUamt  tolotant,     A. 

Ther.     203. 

—  Cedriae,  Bereit.,  A.Ther.  203. 
^  emalsivas,  A.  Ther.     203. 

—  jodoretiferri,  A.  Th.  163. 165. 

—  nereor.  jodat.  geg.  Syphilis, 
Kdrkr.     59. 

—  Smilacisasperae,  A.Ther.  203. 

—  Violamra,  A.  Ther.^    203. 
Systeme,  pharraacologlsche,   A. 

Ther.     ^0.  35.  42.  54. 


Tabackskiystire  b.Tetanos  uteri, 

Geb.    62. 
Tabacfcsraach  gegen  Taubheit, 

Sp.  P«  o.  Th.    363. 
Tabes  dorsoalis    in  Folge  Ton 

Samenverschwend.,  Sp.  P.  a. 

Ther.    170. 
Tabolae  AUhaeae,  A.  Tl^    220. 

—  becchicae,  A.  Th.     220. 

—  Catechn,  A.  Ther.    220. 

—  effervescentes,  A.  Th.     221. 

—  ferri  jodati,  A.  Th.     164.  166. 

—  Gummi,  A.  Ther.     220. 

—  Ipecacuanhae,  A.  Th.     220. 

—  Rhei,  A.  Ther.    220. 

—  Strumales,  A.  Th.     220. 

—  Thridads,  A.  Th.     221. 

—  de  Vichy,  A.  Ther.     221. 
Taenia,  Sp.  P.  u.  Th.    277. 

—  monströse,  Sp.  P«  u.  Th.  280. 
Taffetas  yesicans,  A.  Th.  71. 
Tampon  z.  Einleitung  d.  knnstl. 

Frühgeburt,  Geb.     105.    107. 

—  geg,  Fluor  albus  u.  Erosionen 
am  Mutterhalse,  Sp..  Path.  u. 
Ther.    333. 

—  b.Placentaprae?ia,Geb.  100. 
Tamponnement  b.  Utero- VaginaU 

Schleimflttssen,  Gynäk.     31. 
Tannin  gtg*  Epistaxts,  Geb.     55. 

—  geg.  Keuchhusten,  Sp.  Path. 
u.  Th.  203.  Kdrkr.  45.  AUg. 
Thcr.     79.  f 

Tanninsäure,  A    Ther.     178. 
Tartarus  emeticusb.  eingeklemm- 
ten Brüchen,  Chir«    30. 


Tartaros  emetiens  gtg,  Chorea, 

Kdrkr.     24. 
Tartarus  emetiens  geg.  Naeri  aa- 

gew.,  Kdrkr.     10. 

—  —  Vergiftungsfall, 
Toxik.     11. 

—  —  I.  Würdig,  seiner 
Wirkung.,  A.  Ther.     130. 

Taubheit,  geheilt  d.  Zerstör,  t. 
Verwachsung,  im  Pharynx, 
Otlatr.,    20. 

—  d.  kranke  Magen  -  u.  Rachen- 
schleimhaut, Otiatr.     20. 

—  Ursachen  und  Behandlung, 
Otiatr.     10.   14.  15.  19. 

—  Toa  chronischer  Entzünd.  d. 
Rachens  bedingt,  Otiatr.     19. 

Taubheit     nach     Typhusfieber, 

Otiatr.     19. 
Taubstummheit,  Path.  An.     51. 

—  Aetiologie,  Statistik  u.  Ana- 
tom, ders.,  Otiatr.     21. 

—  Hell.  d.  thier.  Magnetismus, 
Otiatr.     23. 

—  Unhellbarkeit,  Otiatr.     23. 
Teleangiectasic  des  ob.  Augen- 
lides, Agnhlk.     55. 

—  Formen  ders.,  Path.  An.     36. 
Temperament  und  Constitution, 

Psych.    2. 
Temperamente,  Psych.    3. 
Temperatur,   Verhältniss  an  d. 

Krankheit«konstitntioncn,Med. 

Phys.     9. 
Tenesmns,  Sp.  P.  u.  Th.    136. 
Tenotomie  b.  Beckenenge,  Geb. 

77. 

—  gegen  Schreibekrampf,  Sp. 
P.  D.  Th.     199. 

Teplitz,  Heilq.     8. 

Tereben,  reines,  A.  Ther.     190« 

Terpenthin  gegen  Wassersucht, 

Sp.  P.  n.  Th.     304. 
Terpentinliniment   Stokes*    geg. 

Phthisis,  Sp.  P.  n.  Th.  21. 
TerpenthinöUiniment,  A.Th.  191* 
Testikel ,     Herunterfuhmng    d. 

ausser  d.  Bauehring  liegenden 

in  d.  Hodensack,  Sp.  Path.  u. 

Ther.     115. 
Tetanischer,  Section,  Chir.     142. 
Tetanns,  Sp.  P.  u.  Ther.     146. 

183.  369. 

—  epilepticns  b.  zweit.  Zahnen, 
Odont.     14. 

—  -^  n.  d.  zweiten  Zähnen, 
Sp.  Path.  u.  Ther.     184. 

—  metallicus,  Sp.  P.  u.  Th.    370. 

—  in  Folge  unterdrückt  Schar- 
hushs,  Sp.  P.  n.  Th.     184. 

—  traumaticus,  Chir.     141. 

—  —  mitt.  Durchschneid,  d. 
Nerven  geheilt,  Sp.  Path.  u. 
Ther.     184. 

—  ateri,  Behandl.,  Geb.    61. 
Therapie,    allgemeine ,   Bericht 

darüb.  v.  Dann     14  S. 

—  allg.,  über  die  wichtigsten 
Quellen  ders.,  A.  Ther.    4. 
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Therapie,  neaere,  Mängel  ders», 

Allg.  Ther.    7. 
Thermen    in   Algier,    Analysen 

ders.,  Heilq.     15. 
Thierflechten,  Uebertrag.  auf  d. 

Mensch.,  Sp.  P.  u.  Th.     358. 
Thiomelansäure,  A.  Th.     185. 
Thorax,  abnorme  Gestalt  dess., 

A.  Path.     17. 
Thoraxgestaltungi»  Sp.  Path.  n. 

Ther.     2. 
Thränenfeuchtigkeit,  Einflnss  auf 

die  Lichtbrechung,  Phys.   37 
Thränenfiatel ,     angeborne ,     d. 

Mang.  d.  Nasenkanals,  Augen- 

heilk.     30. 
Thränensackfistel,  Behandl.  ders., 

Agnhlk.     53. 
Thymusdrüse,  Bau,  D.  Anat   40. 

—  Flüssigkeit  in  ders.,  PaÜi. 
An.     50. 

—  hypertrophisch,  Kdrkr.     38. 

—  tuberkulös  infiltrirt,P.  An.  27. 
Tibialarterten,Unterbindung  ders. 

n.  Amputation  d.  Untersimenk., 
Chir.     2. 
Tinctura  Aeoniti  geg.  Neuralgien, 
Sp.  P.  n.  Th.     101. 

—  aromatica  acida,  VergiUungs- 
fall,  Toxik.     12. 

—  Cantharidum  geg.  Scorbut, 
Sp.  P.  u.  Ther.     292. 

—  Colchici,  Bereitung,  AUg. 
Ther.     187. 

—  Croci ,  Farbenverändernng 
ders.,  A.  Ther.     186. 

—  ferri  acetici  aetherea,  Bereit, 
A.  Ther.     168. 

—  Jodit  spirituosa,  A.  Th.    187. 

—  Opii  acetica,  Bereit,  AUg» 
Thcr.     187. 

—  Rhei  vtnosa,  A.  Ther..    187. 

—  Seealis  cornuti,  A.  Th.     191. 

—  Thujac  ocdd.  g.  Condylome 
und  hartnädc.  Flechte,  AUg* 
Ther.    99. 

—  —  "^  g«  Hordeolum  u, 
Schwammgebilde  am  Auge, 
Agnhlk.     12. 

Tonsillen,    Anschwellung    ders. 

im  Scharlach,  Kdrkr.     56. 
Tortioollis ,    krampfhafter ,    Sp. 

P.  n.  Th.     148. 
Toxicologie,  Bericht  tou  Simon, 

22  S. 

—  Literatur   ders.,  Toxik.     19. 
Tracheitis,  Sp.  P.  a.  Th.     8. 
Tracheotomie,  Sp.  P.  u.  Th.  9. 

Chir.     105.  142. 

—  Fälle  daT.  b.  Kindern ,  Kin- 
derkr.     26.  33. 

—  weg.  e.  scirrhös.  Geschwulst, 
Chir.     106. 

Traitement  morale  exdusiTe  d. 
(Geisteskranke,  Psych.    9. 

Trank,  Peysson'scher,  Antipeno- 
dicum,  Sp.  P.  u.  Th.     251. 

Transfasion  b.  e.  Bluter  ange- 
wandt, Kdrkr.     46. 


TirMifMoB  d.  Bi«te,  A.  Th.  188. 

—  neaer  Appaimtdasu,  Chir.  101. 
Tmbenaäare,   Unterschied  Ton 

Weinstein«.  9  A.  Ther.  178. 
Trepanation,  Falle  daT.,Cliir.  180, 
Trepanation ,  Indicatioa  daau , 
Chir.     123.  135.  126. 

—  b.  KopNerletsung..  lili.  Zu- 
oder  Kichtsnlässigk«  b.  man- 
getBd.coBsaibtiv.Eradiewung. , 
Chir.     181. 

Triebe  inKrankfaeiten,A.Path.  18. 
Tripper,  Sp.  P.  a.  Th.    331. 
-—  o.  «eine  Behandl.,  Sp-.  P.  u. 
Ther.    818. 

—  einfacher  ,  nicht  \lnilent, 
Sp.  P.  o.  Ther.    381. 

—  Inoctttation  deas.  geg.  Laes, 
Chir.     a. 

—  beim  Manne,  Behandl.,  Sp. 
F.  a.  Ther.     332. 

Tripperformen ,  hämorrhoid,  d. 

gichtische,  Sp.  P.  a.  Th.  280. 
Tnppergeschwüre  in  d.   Ham- 

rfthre,  Sp«  P.  u.  Th.    824. 
Tripper- Nebenhoden-Entiündg. , 

Sp.  P.  n.  Th     883. 
Tripperschleim ,     Ursache    des 

Aiigeatrippers,  Agahlk.    23. 
Trismos  neonatonim,  Kdrkr.    5. 
«—  —   Epidemie    dess., 

Kdrkr.    5. 
TvammeKeH,  Darchbohnmgdes- 

•elb.,  Otiatr.    7. 
-*  Punktion  dess.,  b.  Taubheit, 

Otiatr.     6. 

—  Untersnoh.  dess.,  Otiatr.     2. 
Tropen  -  Klima ,    Einfliiss    dess. 

anf  Europäer,  M.  G.     8. 

Trunksucht,  Sp  P.  u.  Th.  204. 

Tuba,  Obstrnctton,  Otiatr;     10. 

Tnbennterns  -  Schwangerschaft, 
Gynäk.    0. 

Tuberkel  d.Nieren,Sp.P.B.Th.l07. 

Tuberkel  und  Krebs,  Verwandt- 
schaft u.  Ansschliessnng,  Sp. ' 
P.  n.  Th.     282. 

TnberkelB,  Path.  An.    26. 

—  Formen  ders.,  Patb.  An.     26. 
-^  eigeBthämlieheGefäaseders., 

Path.  An.    28. 

—  d.  Gehirns,  Sp.P.u.Th.  178. 

—  Produkte  der  «crofnlösen  T^^- 
krasie,  Sp.  P.  u.  Th.     281. 

—  und  Sero  fein  unterschieden, 
Path.  An.     28. 

—  u.  Typosen,  Wechsels.  Aus- 
•chliessnng,  M.  G.     20. 

Tuberkelkügelehen,  P.  An.     27. 
Tuberkulose  der  Leber,  Sp.  P. 

u.  Th.    86. 
Tuberculosis  abdominalis  acuta, 

Sp.  P.  u.  Th.     217. 
*-  CoBlraindieatioB    der  Brost- 

pBfaceatese,  Sp.  P.  a.  Th.    32. 

—  u.  Serohiloeis,  Verwaadtech. 
ders.,  Sp.  P.  u.  Th.    281. 

Tumor  flbrosus,  Path.  Ab.    22* 

Tunica  Taginalis  oonti,  rheamat. 

EatiuBd.  ders.,  Agnhik.    07. 


Tnrifl,   Uiniseher  Bericht,    Sp. 

Path.  a  Ther.    868. 
Tympaaectoraia,  Otiatr.    8. 
Tympanitis;  Sp.  P.  u.  Th.    78. 
-r-  Tosiealis,  Sp.  P.  u.  Th.     100. 
Tjpböaer  Proxess  auf  d.  Knunm« 

darmsehlehuhaut,   Sp.   P.  o. 

Ther.     222. 
Typhus,  ChlorwBsser  dab.»  A. 

Ther.     108. 

—  eclectische  oder  geadecfate 
Methode  d.  BdiandJ.,  Sp.  P. 
u.  Th.    225. 

—  Entstehung  dess.,  Sp.  P.  u. 
Ther.    210. 

—  b.  e.  7monatl.  Fötus,  Sp.  P« 
u.  Th.    225. 

—  Foramn  u.  Wesen  dees.,  Sp. 
P.  u.  Th.     213  fr. 

•*-  Literatur  dess«  im  J.  1841, 
Sp.  P.  u.  Th.    2(06. 

—  PathoL  Aaatomie  dess.,  Sp. 
P.  B.  Th.     221. 

«-  Prophylaxe, Sp.P.u.Th.  225. 

—  Therapie  deeselbea,  Sp«  P.  u. 
Ther.     225. 

—  Wechselfieber,  BheuaBBtis- 
men  und  Influeasa,  Bericht 
darnb.  v.  Gaastatt,  Sp.  P.  u. 
Ther.     208—262. 

—  abdominalis,  Kdrkr.    66. 

—  contagiosns,  Epldesiie,  Sp* 
P.  u.  Th.     243. 

—  exanthemat.  HIldenbr.Grnnd- 
Ibrm  d.  Typhusproceseee,  Sp. 
P.  u.  Th.     215. 

Typhus  -  Contaginm ,  Sp.  P.  u. 
Ther.     210. 

—  — Bedingungen  desselben, 
Sp.  P.  u.  Th,     211. 

Typhus -Epidemie  in  Manchen 
1840,  Sp.  P.  u.  Th.     232. 

—  —  xuUrspringen,  Sp« 
P.  n.  Th.     248. 

Typhus- Epidemien ,    Sp.  P.  u. 

Ther.     232. 
Typhnsproiess,  Entstehung  ial 

Organism.,  Sp.  P.  u.  Th.     220. 
Typhnsprocess,  degeaerirter  so- 

condar.,  Sp.  P.  a.  Th.     224. 

—  —  ertlich.,  Anonuüieu 
dess.,  Sp.  P.  u,  Th.     224. 

u. 

Ueberschwängerong,  Geb.   81. 
Ulceration  der  Schleimhaut  bei 

Angina  pseudomombr. ,    Kia- 

drkr.    85. 
Uleeratioaen  d.  Muooea  brouch. 

n.  Bronchitis  syphil.,  Sp.  P. 

u.  Th.     13. 
Umschläge,  kalte,  geg.  Aathoia 

thymic,  Kdrkr.    40. 
UuMtnlpuag    der   GebaimBttei, 

Oyaäk.  27.    Geh,  80. 
Unbewegang  der  Glieder,  Fol- 
gen ders.,  Chir.     158. 
UaempfiBdlichkeit ,     aageborae, 

geg.  Farben,  A.  Path.    7. 
Unfrachtbarkeit,Sp.P.u.Th.  186. 


UBguoBtun  HydrBigjrvi, 
A.  Ther.    208. 

Bitrtci,BermL,A.Tli.S09. 

Un^enlumKali  jod.,  A.  Tb.  aiO. 

—  mereur.  dupl.  n.  Eatr.  Bel- 
UdoBB.  geg.  elB.  Aagaanbct, 
A.  Ther.    116. 

—  platmioBo^  A.  Ther.     175. 
«^  plBmbicBm,  Gelbwerd.  d«na.^ 

A.  Ther.     210. 

—  Snlphnrisjodaü,A.Th«r.  ^1. 
UnefhlUt  -  AbkoAuag  Vjß-  hof- 

Cige  VerbreBBBBg,  CÜiir«    150. 
VnterbiaduBg  der  Arteria  Buh- 

daria,  Chir.     28. 
UatarbiBdaag    d.  Art.    (ampDr. 

u.   fac.   g.  Epilepsie,   Sp«   P. 

tt.  Th.     160. 
Unterbindung  d.  Carotin  d.  Sab- 

clavia,  Chir.     28. 
Unterkiefer,    Necroae    doearfh.j 

Kdrkr.    25. 

—  ResectioB  deas.,  Chir.  59. 

—  BesectioB  dess.  wc^gen  Fub- 
gus  mednllaris,  Chir.     47. 

Uuferkinalade ,     AussduMidnBg 

a.  Stocks  ders.,  Chir,     60. 
Unterleibsbruche,  Chir.    30  ff. 

—  schwierige  Dii|gBoee,Ghir.  SSL 

—  Kurrerlnbren  ders.*,  Chir.  34. 

—  die  medicameat.  Pelote  dag., 
Chir.    34. 

—  statistisch.  Notiaea 
Chir.     31. 

UBterlaibeeafsüBdaBg, 

Sp.  P.  o.  Th.    71. 
Uaterieibshöhle,  n|i.  e. 

dnrchschoss«,  Hetlg.,Gbir.l37. 
UBterechenkel,AmpMiiBB,  Cbir. 

70.     71. 
Uaterschenkelvenea ,       geaBiuB 

EntaanduBg  dem.,  Clnr.  145. 
UnterstammgeburtcB,    nnhaadl 

ders..  Geb.    46. 
Uatersudiuag,  gehurlBbiWifbe, 

Geb.     25. 

d.  d.  Gefühl,  Geb.     28. 

**~  '—  d.  d.  Gebor,  Geb.     S7« 

d.  d.  Oeeieht,  Geb.  ». 

Untersuchunren,  patiiol.,  a.  Be- 

guhUive    des  UeilverfaaBM, 

A.  Path.    8.    A.  Tber.     2. 
Urea,  BereituBg,  A.  Tber.  207. 
Urethroplastik,   Chir.     IM. 
UrethrosteBotom,Sp.P.B.Tb.  U2. 
UriB  n.  d.  Colchicum- CihiBBrh, 

A.  Ther.    02. 
^  im  Blähet   mrilit.,    9^  P. 

u.  Tb.    08  n. 

—  eiweissstoffiger,    Sp.   F.  a. 
Th.     101. 

-^  freiwillig  ooagulablar,     Sp. 

P.  u.  Th.    06. 
^  der  SchwwBgani,  UalsBBnA. 

dess..  Geb.    0.   12. 
*-  Uebersättigang   deeselb.  m. 

Sahen,  Sp.  P.  u.  Tb.    M. 

—  VerbiadungeB  in  dems  ,  % 
P.  u.  Th.    04. 

—  Verbaltea  deseelb.  fan  Mmli 
Bright,  Sp.  P.  n.  Tb.   101 


d.  Gebraocho  d.  s«iM.  Zink«, 
A.  Tli«r*    IM» 

llrincytteii,  Sp.  P.  n.  Tb.    1^7. 

Urolithiatis,  Sp.  F.  n.  Tli.    99. 

Uroplaütt»  Sp.  P.  B.  Th.   119. 

Uneogsag,  Phyai»i.     7. 

Uteiiaarterien,  hdiciaitche  Ab- 
offdaniig  denr*,  Zciich.  •choa 
stattgehabt.  Sckwaogcnobaf^ 
Geb.    16. 

Uteiafcraiikbeitoa,  anf  d.  Iiand# 
•eltner  ala  in  Städten,  Gab.  47. 

Uiaro  -  Vaginal  -  SehleifliABaia, 
Gynäk.    31. 

Uteni«  biconiit.  Geb.  81.  Gy- 
näk.   dB. 

—  ContractUltät  deM.,  Geb.  31. 

—  DUlacationen  deeeelb.,  Gy- 
näkr     25. 

—  EzfltirpA^n  deH.,  Chir.  6ft. 

—  übKÖta  GeidiwaUte  deeaelb. 
ex«arptrt,  Cbiv.     81. 

—  Mangel  deae.,  Gyaäk,  9T. 
Path.  An.     60. 

-*  Voinmavermehning  wäbt.  d. 

Schvaagersch.,  Greb.    18. 
Uteru«fibern,    Thätigk.  den.  b. 

d.  Gebort,  Geb.    31. 
UteroMteine,  Path.  An.    M. 
Utenuleleangiectasien ,    Pathal. 

An.     37. 
Uterat-Venf«)  AaordnnBg  dera., 

D.  Anat.     19. 
Umla,  dapprtte,  FaA.  An.  60.- 


Vagina,  doppelte,  Gynäk.  30. 

—  Imperforation  deraalb.,   Gy- 
näk.   28. 

—  Mangel  dere.,  Gynäk.     17. 
Vaginalportion ,      Hypertrophie 

ders.,  Geb.    81. 

—  Mangel  dort.,  Geb.    81. 
Vaginalpalt,  Zeich,  d.  Schwan- 

gertehaft.  Geb.     14. 
Vagns,  AffeetioB  deaa.  im  Aath- 

ma  thym.,  Kdrkr.     36. 
Valeriana  gegen  Nervenanfallej 

Sp.  F.  Q.  Ih.     186. 

—  Wirkung  den.,  A.  Ther.  39. 
Valeriansäare,  Gewinnung  dort., 

A.  Ther.     179. 
ValYBht  Banhini,  doppelte,  Fath. 

An.    46. 
•—  Coli,  lavaginatioip  den»,  Kin- 

drkr.    61. 
Varicea,  Beutnng  w.  d.  Gabnrt, 

Geb.     67. 
Varicee,  Chir.    30. 
Varicocele,  Sp.  P.  n.*  Th.     114. 

—  d.  erynpelatAae  EatBäad,  d. 
Serotnma,  Chir.    30. 

Vaaa  iaterlabalana   der  Labor, 

D«  AflBt     38. 
VegetBbUimdie  Diät  b.  GaagMO- 

Ba  eeall.,  Chir.     151. 
Veitetaas,   hänlg  sw.  d.  10.  ■. 

14.  J.,  A.  Pa£.    IL 


Yafl8io»va»  4iopf  eile,  D.  Aaat.  1|. 

-*<  —  inferior,   voUaläad.  Ver^ 

•eblieMong,  D.  Anat    60. 

—  meaant.  inf..  Verbind,  m.  d. 
Ven.  bypegaetr.,  0.  Anat.  21. 

VanäeacüoB     bei     orgaatiaoheB 

lürampfwehen.  Geh»    60. 
Venen,  Anaatomoeen  dera«,  D. 

Anat    10« 

—  ABaatomoa.  dera.  m.  d.  aat 
SyatBQi,  D.  Anat.    11. 

-*-  Dicke  d.  Wandnag^a,  H. 
Anat.    19. 

—  Erankheitea  dera,^Sp.  F.  u. 
Th.     46  ff. 

—  d.  NervoBayatema  nad  ihre 
Knakh.,  Sp.  F.  n.  Th.  116. 

VoBenentsändong   n.    Schaaker- 

feachwür.    aa   d.  Schenkeln, 
p.  F.  n.  Th.     336. 
VenenTereiterang ,    Sp.    P.    o. 

Th.    51. 
Vanenligator,  aabealaBe,  gegen 

Varicocele,  Sp.  P.  u.  Th.  115. 
Venenayatem,  D.  Aaat    18. 
-—  b.  menadiL  Fötoa,  D.  Aaat  11. 
VeaeBTerletanng  b.  d.  Untoabin- 

dnng  d.    anaaryaaMt  Arter., 

Chir.    73. 
VeBenwaBdnagen  -  Membranea, 

Hiat    9. 
Veaeriache  KrankheiteB,£inthei- 

lung,  Sp.  F.  u.  Th.     308. 
Veiatrtnaatbe  geg.  Waaaeraacht, 

Sp.  P.  B.  Th.    304. 
VeratramaäBre,  A.  Ther.  179. 
Veratrom  Sabadilla  g«  Hnada- 

WBth,  Sp.  P.  n.  Th.    161. 
Verbaad   t.  Fox  b.  Brneh  dea 

Schläaaelbeiaa,  Chir.     10. 

—  b.  Fractoren,  Chir.    9. 

'^  inamoTibler,  b.  Bmatentanad. 

d.  Sängend.,  Gynäk.    10. 
Verband-,  Maadiioen-  a.  Inatra- 

mentenlehie,  Bericht  dar.  t. 

Ritter,  Chur.     111  — 110. 
Verband,  nnbewegl.,   nb.  Anw. 

deaa.,  Chir.     10. 
Verbnanang  der  Glottia,  Kdr- 

kmkh.    18. 
^  d.  Kautachaköl,  Chir.    160. 

—  dea  Mundea,  Sp.  F.  n.  Th.  54. 
Verdauungaorgane,  Phyaiol.  19. 
Veninigang  abnonaer  Sf«lteB, 

Chir.     96. 
Verengerung  d.  Hanurehre,  Sp. 
P.  B.  Th.     111. 

—  d.  gr.  Hiatarhanptaloeha  m. 
Atrophie  d.  Terl.  Marke,  Sp. 
P.  n.  Th.     179. 

Venngerong«!,  Path.  Aa.  18. 
Vergiftung    d.    die   Beeren    d. 
AtaDpaBfHadonBa..Tosik.  14. 

—  d.  die  Beeren  t.  Lonicera 
XylaateBm,  Toaik.    15. 

—  d.  die  Blätter  4.  Herbalaeit- 
kae,  TbxUc.     15. 

—  d.  achweMa.  Chisi»,  A. 
Ther.    76. 


If^igUtoBg  d.  ChlniBBBt  aalffhar 

ricam,  Toxik.     16. 
r^  d.   daa    Fleiach    e.   Rehea, 

Toxik.     17. 
— '  d.  Hydrargyr,  nnriat  conoa-, 

Toxik.    70. 

—  d.  Käae,  Toxik.     18. 

—  d.  KohleaaäiMre,  Toxik,    16. 
-^  d.  Kupier,  Toxik.    11. 

^  d.  Kupferaalxe,  A.  Th.   130. 

—  d.  Landanum,  Toxik.    13. 

—  d.  biUre  Maadeln,  Toxik.  11. 

—  d.   nnreife  Mohnköpfe,   To- 
xik.    13. 

—  d.  MorphioBi  aceticum,  To- 
xik.   13. 

—  mit  Kux  voBMoa,  Toxik.    15. 

—  d.  Salpeter,  Toxik.    11. 

-^  d.  Schwefelaänre,  Tox.  11. 

—  d.  Strychnin,  Toxik.     15. 
--  d.  Tabakaklyatiere,  Toxik.  14. 

—  d.  Tartar.  atibiat,  Toxik.  11. 
-^  d.  TJBctora  aromat    acida, 

Toxik.     11. 
V^rlwlnng  d.  GaUeablaae,  Patfp. 

An.    34. 
-^  i^  verlängert  Rnckeamarka, 

Path.  An.     15. 
Veijkleinerang   e.   Amgea    a.   e. 

aicherea    Zeiehen    dea    nahen 

Todea,  Agnhlk.     99. 
Verknochernng  d.  Arterien,  Path. 

An.     19. 

—  der  JBpideroiialaeiten,  PnHi. 
An.    10. 

—  dea    linken    Heraventriicela, 
Path.  An.     10. 

—  dar  Hydatiden,  Path.  A.  10. 

—  d.    Kehlkopfknorpol ,    Path. 
Ab.     18. 

-^  d.   halbmondf.   Klappea  der 

Aorta,  Fath.  An.     10. 
-*-  d.   Mnac.  deltoide«a,    Path. 

An.     18. 

—  d.  Pericardiuma,  Path.  A.  10  . 

—  der  Schilddräae,   Path.   Aa. 
18.  19. 

Verkrümmung    dea    Ruckgnta, 

Uraadh.,  A.  Path.    7. 
Veffkrämraongen   u.  Anehyloaen 

in  Folge  t.  Rhenmatiam.,  Sp. 

P.  a.  Th.    167. 
VenchlieaaBUg    d.    untern    La- 

rynxwand,  Sp.  P.  B.  Th.  8. 

—  d.  Larynx  b.  Luftrohren^atel, 
Fath.  An.     18. 

VeraobluckuBg  fremder  Korpar, 

Chir.     141. 
Verachwäraag,  Path.  An.    10. 
VeneheB  der  Schwangern,  Geb. 

13.  14.    A.  Path.  15.    F^ch. 

1.     Sp.  P.  B.  Th.  175. 
Varwachaang  d.  MBttarmaadef, 

Geb.     80. 
Vanwandtachafliw.  eiaig.  Krank- 
heit, Sp.  F.  a.  Th.    365. 
VerweaBBg,  Fath.  A.    3. 
VerwBndnng  d.  d.  Sdinabel  e. 

havBbfiOkad.  Stoachea,  Chir. 

137. 


VcticBntieii    geg.  Ophthalmien, 

Arnhlk.     13. 
'' Vesikator  b.   phlegnionot.  Eot- 

'sdirilaDg,  Chir.     146. 
Vichy  g,  Harnsteiae,  Heilq.  6. 
Yfcia   faba  gegen  WaMertucht, 

8p.  P.  II.  Tli.    304. 
'  Vtaum  'ireliiinani  Galchici  gegen 

Rheumen,  Sp.  P.  n.  Th.  361. 
Vfsceralklystiei'e    Kimpf«  geg. 

Atthma  thjmlc,  Kdrhr    89. 
'Tucdift  Bllmm<(^i  dervöeen  Ha- 
sten, Spr'P.  tt.  TH.    963. 
'  Vogt V  iPlMi^stoaynaniUc ,    Ur- 

theil  dar.,  A/  The^.'    17. 
%'elinnieiliUkhtel    der    Slavetoier, 

A.The#.     139( 
VoNvIiit,  Kdrbr.    50.  ' 

Vomiea,  tubereol.,  IMIolig  der- 

sellirn,  Pntli.  An.     26. 
VorbefeittttfgtireperAtieneii  ,     ge- 
'    bnrtfliulflfdle,  Geb.     103. 
Vdrdtsrarm,  Resectleiien  an  iem« 

selben,  Chir.    61. 
Vorfölle,0perdtioa4ert.>  Chir.  96. 
Vorfktl  der  Linse,  Agnhlk.  75. 
'  ~  «.' Bvttcli'd.   Mntteraeheide, 

Geb.    84. 
^  der  Kalkdlechiiihr,  Geb.  06. 
--^  des  Uteras;  Qeb.     7% 


w. 


ffvAiM ,  jbpaniiehes ,   A.  /  Ther. 
.'  I96r«   '       •• 

—  Verfalschihiig  ns^  Starkmehl, 
A:  Tlier.     lÄ.  '  ^ 

Wachebleiche  d.  Salpetersäure 

A.'Tfa^.     106. 
Wachsbongies  b.  Neuralgie  des 

Blasenhalses,    Sp.   P.  n.  Th. 

107. 
Wachsleinwandtrichter,  rassisch. 

Volksmittel  g.  Ohrenentiänd., 

Oüatr.     17. 
Wachsmixtar,  A.  Ther.     196. 
Wachstaffet  b.  Fassgeschwären, 

Chir.     149. 
WachstalfentYerband ,    hemteti- 

sdKer,  f.  Amputationswanden, 

Chir.     71. 
Wärme,  Med.  Phys.     11. 
-—  feuchte,  bei  Tetanus  uteri. 

Geh.     61. 

—  Verhältn.  «nr  Krankheitscou- 
stitnt.,  A.  Path.    10. 

Wäsche  d.  Neagebomen,  Geb.  24. 
Wässer,   Nachtheil   d.  frnhaseit. 

Abfluss.  ders.,     104. 
Wahnsinn     der    Wöchnerinnen, 

Geb.     65. 
Warmbrunn,  Heilq.     8. 
Wanenforfsatz,  Untersaeh.  der 

Zellen  dess.,  Ottatr.    4. 
Waschungen,   kalte,  g.  Keuch- 

hasten,  Kdrkr.     45. 
Wasser,  destillirte,  Bereitung  U. 

Aufbewahr.,  A.  Ther.  145. 

—  kaltes,  bei  Apoplexia  neonat., 
Geb.     73. 


Wasser,  kaltee,  Folgen  d«BS»  b« 

erhitst.  Körper,  Sp.  P.  n.  Th. 

373. 
•^  im  Ohre,  Otiatr.     18. 
Wasserklystlre ,   warme,  ^egen 

rheumatisch.  UiiterieibaleideD, 

Sp.  P.  u.  Th.     157. 
WassorkolUrn,  Geb.     28. 
Wasserkopf  angeborner^Geb.  93. 
Waisserbur  geg.  inretertrle  Sy- 

phitia,  Spi  F;  n.  Th.  340. 
Wassersacht/  Sp.  B.  u.  Th.  302. 

—  Ger^braU    u.    Spinalqmipt. 
r  dab.,  Sp.  P.  ui  Th.     160. 

--*   b«  orgaaiseh.  Jlenkraiikh., 

Sp.  P.  tt.  Th.    40. 
<^  d,  Hydrosudopathia  gdieilt, 

Sp.  P.  a.  Th.     304. 

—  passire  n-  aetivoi  Sp.  F.  a. 
TJier*    302. 

—  d.  Röckenmarkscanals  9    Sp. 
P.  o.  Th.     180. 

»^  n.  Scharlach,  Sp.  P.  o.  Th. 

102. 
— •  n.  Sohovlach  d.  £iahulL   in 

Birkettlaob  geh.,  Sp.P.a.Th. 


WechaelAebeiv  Sp.  P.  a.  Th.  185. 
.  244.  369. 

—  X.  Aetiolog.  u.  Genesis  dess., 
Sp.  P.  u.  Th.    247. 

—  Behandlang,   Sp.  F.  n.  Th. 
256.  251. 

-^  «tregehnäsa. ,  Chlorwaasor 
.  dag.,  A^  Ther.    109.     . 

-^  Falle  m.  uagewohal.  Wiytfi- 
i  noa,  Sp.  P«  «.  Th.     254. 

'-«'^Literatur  idess.,  Sp.  P.  a« 
Ther.     244. 

—  von  Matter  auf  Kind   über- 
tragen, Kdrkr.     66. 

—  V.  d.  Matter  auf  d.  Kind  d. 
d.  Säugen  Übertrag.,  Geb.  49. 

—  perniciöse,  Behandlung,  Sp. 
P  u.  Ther.    252. 

—  noch  bei  Thieren,  Sp.  P.  u. 
Th.     246. 

—  Verbind,  v.  Affeetion  d.  Spi- 
nalsystems, Sp.  Y.  u.  Th.  255. 

—  Verwandtschaft  m.  a.  Krank- 
heit., Sp.  P.  u.  Th.    248. 

—  b.  Wöchnerinnen,  Sp.  P.  u. 
Th.  185. 

Wehen,  krankhafte,  Geb.     57. 
^-  Verarbeitung  ders..  Geb.  45. 
Wehenknarren,  Geb.     27. 
Wehenschwäche  d.  Muskelfeser 

d.  Uterus,  Geb.     57. 
Weib,  diätet.  Verhalt,  währ.  d. 

Schwangersch.,  Geb.     24. 
Weichselzopf,  Kdrkr.     19. 
Wein,  A.  Ther.     106. 

—  g^g'  Typhus,  Sp.  P.  a.  Th. 
229. 

Weine,  Alcoholgehalt  ders.,   A. 

Ther.     185. 
Weingährung,  A.  Ther.     184. 
Weingeist,  A.  Ther.     183. 
Weingeistige  Ansauge  aus  frisch. 


VegetabiL  m. 

A.  Thor.     186. 
Weinstein,  Veranreinig.  m.  Kalk 

u.  Kupfer,  A.  Ther.     154. 
Wendong,  Gdb.     108. 

—  bei  Beckeaenge,  Geh.    77. 

—  Fälledenr.,  Geb.     110. 

—  auf  die  FÜBne^  Geb.     109. 

—  auf  den  Kopf,  Geb.     109. 

—  auf  den  Steiss,  Geb.     109. 
^  Statist  VerhäUnisse,  Geb.  110. 
Wiaderanoiacbsang  aoigarenlstcr 

Zähne,  Odont.    13. 
,  Wiederbelebung     asphyctiaclier 

Kinder,  Geb.     73. 
.llfiedererxongang  nach    Verleb 

xungen,  Fhysiol.     11. 
Wild^gg,  Heitq.     14. 
WiUe^  fester,  als 


uttel  etc.. 

Psych.     10... 
Wille»;  Seelenerregong  ^ad  ¥U- 

nerrosa,  vemchieden.  .^inflaaa 

deis.,  Sp.  P.  n.  Th.     142. 
Wunperbi^wfgnngj  PhysioL   9. 
Wimperblasen  •  b.  Fröschen  und 

einigen  Sängthieren,  Phys.  7. 
Wiodsncht     der     Gebärmatter, 

Geh*'   81. 
Wirbellose  Thlpre»  fistwicldong 

deia.,  Physiol.     15- 
Wiibelthierf»  Slntwickluagders., 

PhysioL     12. 
Wismuth,  bastsch  salpetersanrer, 

A.  Ther.    158. 


.     ira^gefrjlfg^krampf, 

Sp.  P.  u.  Th.    6$. 
Wittefa.i|g,   £^.  ders.   aaf  d. 

^Sterblifihkeit,  A.^  Falb.    7. 
—  «Einfl.  der«,  auf  Kuanicheit., 

A.  Path.     8.  ^ 
WitterungsTerhältnisse,  Einfloss 

anf  epid.    Rheumalism, ,   Sp. 

F.  u.  Th.     259. 
Wochenbett,  Geb.     47. 
Wöchnerin,    Behandlnag   ders.. 

Geb.     50. 
Wolle,  kartätoohte,  s.  Einwidr- 

Inng  b.  Gangraena  senil.,  Chir. 

152. 
Wollenoiattafoctaren ,  vortheuh. 

Wirkungen  ders.   anf  Kinder, 

Kdrkr.    4. 
Wunde  d.  Kniegelenks,  Chir.  140. 
Wunden    der    Weichthmle    am 

Rumpfe  n.  an  d.  Extremitäten., 

Chir.     137. 
Wandnaht,  Chir.    95. 
Wundstarrkrampf,    Heüang   d. 

Durchschneid.  d.  Nerven,  Chir. 

141. 
Wundstarrkrampf,  d.  Opinm  ge- 
heilt,. Chir.     142. 
Wond?ereinigang,  direcCe,  Chir. 

95. 
Warmer  im  Auge,  Agnhlk.  38. 
Wurm,  chronisch.,   s.  in  acatea 

Bota  nmwand.,  Sp.  P.  wu  Tb. 

348. 
.—  beim  Menschen,    Sp.   P.  n. 

Th.    354. 


Wurm  f     Verhalten   zum    RotZi 
Path.  An,     34. 


:« 


Zahne,  ausgerenkte,  wieder  an- 
gewachsen, Odoni«     13. 

—  Ausziehen  derü.,  Odont.    8. 

—  Carie«  der«.,  Odont.     12. 
-—  Lockerwerden  ders.,  Odont.  14. 

—  Schiefstand  ders.,  Odont.  13. 
Zahnen,     Diarrhoe    bei    demt., 

Kdrkr.     49. 
Zahnärzte,  üb.  dies.,  Odont  1. 
Zahnbein,  llist.     23. 
Zahnchimrgie  n.  Odoptotechnik, 

Verhaltniss  ders.,  Odont.    2. 
Zahnfistel,  Odont.     14. 
Zahnfleisch  ,    blaae  Färbnng  ▼. 

Bleiabsorption,  Sp.  P.  u.  Th. 

«98. 
Zahngewebe,  Hist.     23. 
Zahnpresse  Barach*8,  Odont.  11. 
Zahnschmerz,  Odont.     6. 

—  Katsenkraut  dag.,  A.  Th.  84. 

Zahnschmerzen,  n«  Wiederwach- 
sen d.  Barthaare  gehoben, 
Odont.     14. 

Zahnsubstanz,  künstliche^  Odon- 
tiatr.     16. 

—  Schwinden  ders.,  Odont.  16. 
Zange  b.  Beckenenge,  Geb.  77. 

—  z.  Ligatur  ron  Ohrpolypen, 
Otintr.     5. 

Zaagenoperation ,  Geb.     112. 

—  Statist.  Verhfittn.,  Geb.    113. 
Zedoaria  geg.  Sbropheln,  Kin- 

drkr.     66. 


Zeichen,  pathognomon.,  ▼•  Um- 
schlingung  der  Nabebchnor) 
Geb.     97. 

Zeichenlehre  der  Schwanger- 
schaft, Geb.     11. 

Zeit  e.  Element  in  gewiai.  See- 
leuTerricht. ,  Sp.  P.  v.  Th« 
366. 

Zellen,  thierische,  Gontraction 
ders.,  Physiol.     8. 

Zellenbildung,  Physiol.    8. 

—  im  Dotter,  Pbya.     13.  16. 
Zellgewebe,  histolog.  Elemente, 

llist.     8. 
Zerreissung    der    (robärmntter, 
Geb.     80 

—  d.  Himsubstanz,  Chir.    127. 

—  d.  Ligamentum  rotnlae,  Chir. 
140. 

—  der  Nabelschnur,  Geb.    08. 

—  partielle,  d.  NerTon,  Sympt, 
Chir.     141. 

—  d.  Recttis  femoris,  Chir.  140. 

—  d.  Ruckgrats,  Chir.     141. 
Zeogungsact  und  Empfingnis«, 

Sp.  P.  u.  Th.     136. 

Zincuni  muriaticnm  geg.  Zahn- 
schmerz, Odont.     7. 

Zink,  salzsanres,  geg.  Krebsge- 
•chwure  etc.,  A.  Ther.     126. 

Zinkoxydy  Bereitung,  A.  Th.  168. 

Zinkpraparate,  A.  'Hier.   126. 

Zinnober,  Bereittin;;.  A.  Th.  169. 

Zitteraal,  Med.  Pliys.     13. 

Zittern,  eigenthüml.  Thierkrank- 
heit  in  Nordamerika,  Sp.  P  tt» 
Th.     356. 


Zittern,  SyaiptodM  a.  Behand- 
lung b.  Menschen,  Sp.  P.  it. 
Th.    366. 

Zittmaa's  Dekokt  gtg.  Skra- 
pheln,  Kdrkr^    66. 

Zooula  Zimiii'»  Siructut  der».. 
Bist.     32. 

Zoospermen,  Prodaete  des  Sa< 
mens,  Hist.     28.  29. 

Zucker  im  Blnto  b.  Diabet.  roel- 
lit,  M.  Ch.    37. 

—  geg.  Mageakrampf,  Sp.  P. 
u.  Th.    64. 

Zuckorsärta,  A.  Th.   202. 
Zugtaffet,  A.  Ther.     71. 
Zunge,  eigenthaml.  Zustand  im 

Weoh«)lfieber^  Sp.  P.  u.  Tfa. 

246. 

—  b.  Tiel.  Thieren  auch  Tast- 
organ, D.  Anai.     12. 

Zungenbein,  «.  einzeln.  Theilo 
nicht  d*  Kapsefanembranen  Tor- 
bund.,  D.  Anat    9. 

ZiugenfleischnervoQ,  Dorchschn. 
z.  Heilang  d.  Stottern«,  Chii^. 
100. 

Zimgenlähmnog  d,  Phosphor  ge- 
heilt, Sp.  P.  u.  Th.    202. 

Zungcn-Nerren  n.  Geschmacka- 
nerven  iiub.,  pathol.  Beob- 
acht..  Sp.  P.  u.  Th.     127. 

Zwerchfelbbruche,  Path.  A.  46. 

ZwerchfellrheumatiiiAitfaj  Sp.  P. 
n.  Th.    250. 

Zwilltngsgebartea,  Statist  ders.i 
Geb.     43. 

—  Tarzogerte,  Geb.    44. 
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CroTelfhlerJIhliiiii  'feil»- 
cqIom. 

—  Enteriti«   pMadomembm«- 

—  IMMrdffB  «■MidTbüg.    w 

—  Gnuae  Entartony  Mi  «•- 


M^    KnocheofraM  der  WlfM.  — 
*-•   'V0IIW  Pa>#tidUvMidi#.    «a. 


*«*     Pericarditia 


oedematosa.  — 

^"  vanuM0nM{g0iifli€,l|olff.  -^ 
Rokitantky,  Entiändaag. i. 

Scliltte^,««eMi  Hiattoac«.  «1 
■^    Ezantfiifli«    asff    kiawta 

AJtaM,  Bnft.  diir  Citfdriitala 

mit  mambran.   AoaadhwHk    ^ 
Kita«,      ^IkwfoTaiiig'ar     - 
SehiaiiB^  8>chlai«t.  — 

GalliTer,  Kdrperchen  Im  BWto 
baA  Baia&iidm^f  v*  BÜsram^.  *-~ 
«nibj,  Yarnab.  darEÜaikaifi» 
in  ibrar  Bntwiafcal  bagHiad^ 
liiitarsdUada  daa  Mmsa  ^fu»- 
mlent  Tom  Paa^  €81 

Brand.  •— 

Rokitaaaky,  fliMI  Mr 
SaUeiabitftai  — 

— »    Haattranfl.  — 

Gaaohwii«.  t88 

PaimyüwfiirB  bn  SL  Ml* 
■Hosp.  an  Brauet.  — 

Bobitaaairi;,  Uab.  SaUMm«  ' 
liaatTerfchwarang  el&  — 

Boyd)  MaapBnyawh if fa;  — 

—  VeriGbtlrftrwi^  n.  Fbrfar. 
daa  Blbiddnmm  — 

Fort,  Oamhwüfa  de*  üalMt 

and  der  Klappen.  — > 

Piateln.  884 

Fiatein  im  Keblkopfa,  in  der 
liiWgbi  in  4  aSanfa.  -* 

Boyd,  Hypertropbf^  d.  lieber.  — 

—  —       des  Heriena.  885 

CraTeilbier,  Hjpertr.  d.  Harn- 

blaae.  — 

-—     Strictar  der  Hamrolira.    — 
—-     Vergrtoemng   der  FolU- 
.  Icein  d.  Oeb&rmntterlialfee.    — 
^     Placentaartifla  Weicbbeit 

dea  Mnttennnnda.  — 

Bokitanaky,  Hyperi  der  Kno^ 

iJien. 

—  Exoftoien  o.  Oiteapbyten.  — 
Ezoatoaan  im   Mntee  Dnpuy- 

tren.  887 

Kenbanaen,  Hypertr.  d.  Gland. 
aubliagnalaa. 

Atropbie. 

Albara,  Untemdi.  uriidien 
pbyalolog.  oad  palho]0gia6har 
Atropliia. 


-Rokitaaaky,  Atropbib'A»  Knd^ 

«mTeilbier,  AMI|iMe  i^  ITM^ 

bafiäMMla.  «9 

Verktt'aa4i4ft«ag.  — 

R^ttiak^    Vab.  t$0ML  VU^ 

chenbttdnag.  -* 

Vefka6«lf^iSi|^  4.  ««hkodbb.  ^ 
-KnQcbenkorper  im  iMagatoulr^840 
-Knocken^hiK   bü    i^a  Pa^r- 

ba«r^  der  Hlp^ea.  ^ 

Fordy  Verknöcbernif  ii.  I9i#* 

ntCttl^  &&te  IlUIMkbip|NMi«  ^*-* 
ntveia)     vaffmBNMmvrai^vn  mw 

Lnngengewebea)  '^ 

OeVeHWftVit^.  Ml 

fjagel ,  Ueber  d.  MMMtt  Bba 

dar  CMMnfwdliai*  ^~ 

•ficbarlaa-,  BürtkiftUiafif  8l»'At- 

teitiiaad|^  ^ 

Feniwcbt.  — 

Aiba'r»,  Fataaiciit  a.  ißUm.  ^ 

t».  ^11 

Eng«l,  Vebcf»  PaCMitaNaiiB  C 

Mntkeito.  -- 

RaadUy  'FaMMlSM  flaa  aHflraa 

daa  ObeHalMkalbaiBii  M4 
P^ck ,     Fettrenrandlaag    inb 

BiarVaa.  *— 

Palypaa.  t4& 

Graby^  Fatbiptf^lK  W.  OiMM*  ^* 
Polypen  der  aMMMiafear.  — 
Scblaiaabau^alyp  d«a  liiaaMii 

Obre.  -* 

w&cbte  der  Speiaeröbra.   •      -^ 
Ford,  Wani|^  GaadMiftUla  d. 
Henklappen.  — 

RakiauMky»  EaiaMiMr  d.  9a^ 

iypen  aus  kaftanli.  Mriaha^ 
banbmftaüaa^  Ü6 

Teieanffiectaaien.  — 

Tamor  fibroana.  -^ 

Faiergeecbwalate  der  Geb&r- 
matter,  Faterkropf.  — 

Faierknorplicbte  Coneretion  m. 
OollM^ilea .  In  det  Mbr^ 
im  Bruaitofesr  MMdnm.  -r 

Hamrbälge.  84^ 

Haarbalg  d.  Eieretocke.  — 

Mona  9  Haarbälge  in  den  Lan- 
gen. — 
BreigeecbwnUt  d.   IIa* 
gent.  — 
Anawäcbae  an  d.  Zunge.  — 
Fai^i'fgfcliVfilne     fee 
Bancbfella.  — 

Seröee  Säcke,  Hygroma 
n.  Hydatia.  848 

Bruatler  Mna. ,  Boyd,  Balg- 
geachwdlate  d.  Nieren,  Leber.  — 

Skrofeln.  — 

Unterscbied  awiacban  Skrofeln 

und  Tuberkeln.  — > 

Albere,  Verffröasernng  d.  Tby- 

moadrute  bei  Skrofelösen.    849 

Tuberkeln«  — 

Llioflunean,  Aueg.  ▼.  Phtiiia. 


«. 


*^iilmoB.  in  Empbyidiia  4Mb 

cntaneom.  

Lit^fi,  mlnlMiaal'ib  8.  InaMiK 

Irvpaal. 
-Ganbrye,  Wirbel-Tnbaital. 
CnrnBiniier,  Ivaaikui 

aitmig  der  ^Matata. 
Addiaon  n.  Alben,  WriM  IMr 

Tuberkel. 
Itokttaiiak^,     «btolhl    (Mfr 

iSraiteimbabfe*  -■* 

Bruaielar  flSlMMnli^  aDMMMNI^ 

tnberlml.  — ^ 

iMed,.  Knoebentuberkel.  8A 

n«Aiui^  at  li^it     tfiiAi^aiiil^ 
iirnBner  luiisuuiu  ,   a  ■ovnm** 

piupaiaie.  ^  — • 

Drurellbier,  TuberiMiMmft- 

luruuinpeie»  «^ 

Eacbenra^  Yallranimm  d«  av^ 

berkem  WlB  Dininen., 
Tuberlrelli  und  llbM, 
Engel,  V^b.  IdabäM  a.  Abtth 

knnkbeit  mit  d^TuberfcdBi. 
X  aivNra ,  xnsa«  vü^^BaaomBi^ 

über  Rata  .  , 
*—  Nota  Vena  ''I^MDMnb. 
t^arcinoma, 
noä^  MfAcübifft  Ak^üimt^ 

aijluauwii   u.  iktuuBiui  uien.       ** 
Ziugei ,   Buu  aaun  w  aum    vauB 

Pferde.  iSi 

DflAnvaallD,  BRantBBBc^Blnl  vt 

Leber.  — 

Alben,  loio^HilnrarawMnilPlUB' 

dee  B^agena.  lU 

CruVellbfer,  ChOÜirri^  n«bl 

dea  Mageali.  t^ 

llar¥a*,     6nr  le  däi6^  <M 

Pelftol>rtie._ l- 

Figuerre,  MwnMdiarl  a.  oldHl 

IM  jlei  DinM*.  ÜT 

DenonTiUien .    UeelM   VMp 

L^nkpngelaen  velm  Hreaa  a. 

BrnalBraw.  ^^ 

Gruby,  ScinhuadeeMeeanter. 

undOTariums  beimFroeebe.  — 
Tnric,  tur  le  caneer.  — 

Bvaaiata^  IMIMni)    BIbba« 

ptapirala  Ibi 
«-  MaakkAihilatt   »llfJian 

Bauchfell  und  Aponeuroee  d. 

Unterlelbemuakeln. 

—  Carcinoma    aimplax  •  dea 
Netaee.  — 

Albert  und  Boyd,   Krebege» 
acbwfilate  d.  Capanla  GlieoaU.  — 
Boyd,  Leber-  u.  Magenkreba.859 

—  Knbc  der  Gebäramtter  n. 
Scheide.  — - 

BrÜMcler  Mnceum,  Knochen- 
krebt  d.  Vorderarmknochen  im  --> 

—  Nierenicreba  mit  Otteoear- 
eom  der  Rippen  im  --> 

Cmreilliier,  Krelia  d.  Bauch- 
feUc.  — 

—  Kreba  der  Leber.  860 

—  Seeund.  Kreba  d.  Proalata.  — 

—  Kreba  d.  Gebärmutter.     881 

—  Melanotiadier  Kreba  dar 
Paiotla.  — 
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BoMteiukyf  KnIm  L  ScUtioi* 
h&ate.  161 

Papoytren't  BfoiMiii»    Kao* 

jOltaotarcom».  '<— 

BroMolf^  M MeaSf  Ottfeeotar- 

ooma  des  Unterkiefers,  Wa* 

denbeiae.  — 

Dayaytrea^t  Maaeom,  Otteo- 
.earoom  d«  SchealceU  a.  IIa« 

tendieBkeie.  •* 

ifalaaoeii.  — 

Doanell,  Melaaoie  dee  Aagt.    ^ 

BancbichwangereeliaftMS 

Cravellhier,  primUive  n.  eoa* 

•ecative  Baachsehwaag.         — 
Eatoioa.  IM 

SteeaelUirnpp*   Vth,  d.  Gaaa- 

ratioatweduel,  betoadere  d, 

Treyratodea.  «- 

Graby,  AscarU  nlmreaaMe.  166 
Glagp«   Ekceweidewarm  im 

Henblute  dee  Froecbes.  -* 
Mayer,  Tetraryacha«  cyedeoa.  — 
Craveilbier,  Hydatia  iat  Ge- 

hiia.  66Y 

Albere,  Cyatloercae  eeUaloeat 

im  Benen.  — 

Eechriclit,  Ueb.  Ueeraa.  — 

Epiaoea.  -* 

Coapet ,  Neel  aa  d.  Haarea.    --> 

Simoa,    Katar    der  Miteeaar 

a.  Aearpu  foUkaloram.  — 

Pbytophytea.  — 

Maller  a.  BaCaiae»  Materie  ia 
.  d.  Scbwimmblate  d.  Dorcdi.  669 
-^  —  Pilabildaag  ia  d.  Laa- 
•    ge  der  VögeL  — 

S&yer,   FUsbildaag  aaf  der 

Membrana  nictitaa«.  — 

Berg,  Fila  in  dea  Aphtbea.  MO 
Bayer,   Schimmeibildaag  aaf 

der  tabarc.  Fleara.  » 

•■  HaaaoTer,  FilsbUdang  beim 

Me^ecbea*  »— 

Migrer»  IdeaUtÜ  d.  Pilaee  bei 

ForrigolupinoMa.Diabetee.  671 


Beaaett,  Pllaa  Ia  labaid.  KAi^ 

pera.  671 

Remak,  Gelaag.  Ueberpflaaa. 

d«  Forriga»  ^* 

Farre,  Craferreafidea  ia  der 

Barmaaelaeraag«  — 

Gniby ,  lieber  die  Faraellea 

pflaaie  der  Tiaea  AtTeea.  611 
Vareebllettnageaa«  Vaa- 

eareraagea.  — 

Boyd,  VerwaduBBg  dee  Dae* 

tae  cyetieae»  «— 

—  Verengeraag  d.  KehUwplb.  •* 
CraTeiiliier»  VeffBgetaag  dar 

BpeUeröbre.  — 

—  Vareageraag    dar  Aarfa 
abpe  Oegeaeratiaa  d.  Wftada.  — 

Brweiteraag*  — 

CraTellbier,  HeraetwaitaiVBg.  676 
AaearyemeB.  — 

Blaacbeft,  Coatav,  Reaaaldia, 

Aaeaiytama  dar  Aarta*  «- 

Ford ,  t^eitene  FAUe  t.  Aaaa* 

ryema  d«  Heneae  d.  Aerta»    — 

Craveilbler,  Aaear.  d.  Aerta.  674 

Albeia,  Hera-AaearyiaHa*       — * 

Darcbbobrangea.  — 

Brnmelar    Maeeam,    Dateb* 

bobraagea  dee  Mageae.  — 

Albwra,    Aaiediliemaag    tob 

Mageageeebwareaau  Magea« 

Mberkela.  676 

Craveilbier,  perferireadeaGo* 

ecbwdr  d.  ZwölfllagefdaraM.  — 
Br  Aeaalar  Maeeam ,  Oaicbboh* 

rang  der  Birmeu  — 

Cff«? eilbier,  DardAabnag  d. 

Uteru«  a.  d.  Harablaee.  — 

etc.  — 

lataglaatlaa     der    Ge- 
d&rme.  — 

Brtoeeler  Maaena,   Filia  ▼. 
la^agiaatioa.  — 

GkvTeiUiier,  AHeadarlaYagl- 
aatioa. 
Bracbe, 


Crvfaflblery  Brach  A.  Wt 


iidedio  Bdadär. 
Albere,  Laageabridia. 
RIaa. 
Boyd,  Ri«  dar  Gabinimite.  - 


!•         ■' 


Hariablaea. 

ff hatttam  «^Mnfmi«  ^  Miea  der 

Arleriea.  SP 

Aaehylaeia,  89Baat«aie.- 

RekÜaaeky,  AagMi*8yaaateeii.  - 

Dapiytrea'e  Miu^  Aaehylaaea  - 

Lazallaaaa.  IS 

Dapaytrea'e  Maeen 

daruagaa  Ia  TeialfteCaalmxai.  < 

—  Aa^baraa  lanatian    A^ 

Haftgeleafce, 

Uagewahallaha    Klaia- 

kelt 

OraYetthier,  MJaraeepImWa. 
Grieea  dar  Tballa. 
Faget,  Belat  Giöeee  A.  StfoH 
mo  aad  Ztreige  dar  Arlaclm 
saeiaaader. 
Ge  wiehid.  eiaaaL  O  rgaae.fil 
Beyd,  Ga^kiil  d.  Oflj^Ba  m 

aiaaader. 
.  HaUer,  BrntimaMac  Aaa  epee. 

Gewichte  dee  GaUrM.  - 

Aaeechlieeeaag  aaA  Za« 
eammeaeetaaag  A.  ar- 
'    gaa.  Kraakh.  in 

Heim,  Eagel,  Albere,  Eeche» 
rieh,  lieber  Aaeeddiaaeaag 
aad  Zoeammeaeaamag  Toa 
Kreb« .  Taberkefai,  lyahai, 
Bright^tcher  Kraakk,  Sfara- 
rihela,  Wueiaini  hl,  Atiiif hiii, 
Fibroidea  etc.  -- 

Vergielehaade  palhaleg. 
Aaatomle.  C7 

Aleemadriai,  Blldai^gafehler 
dai  Scfaeakeigeieahi,  aage- 
borae  Hypertrophia  A.  Fä* 
taeerfiideie  bei  Thi 
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SpreiUrfer,  Berlelit 
Aber  die  Krankhei- 
ten der  Harn«  nnd 
mAnnl.    CSeseMeelit»- 
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yiviale,  Maladiet  da  eorp«  de 
la  Vciaie.  — 

Irodie,  Lectaret  on  theDUea- 
ses  oF  ihe  orinary  orgaos.        2 
lubouchet,  M9L  des  Toies  urin.  '— 

Krankheiten  d.  Nieren  — 
iarlow,  Diaf^n.  d.  Kierenkrkh.  — 
le  Brabant,  Hjrpertr  d.  Niere.  5 
Lleibotte,  Vereiter.  d.  Nieren.  6 
•"aber,  HydrooephnMis.  — - 

Vateon,  Nephralgie,  Nephri- 
tis etc.  -^ 
-,  Chylö«erUrln,Haeniatorie.  7 

.   Harnruhr.  — 

^orneliani,  Snl  Diabete.  — 

lell,  Gssaj  on  Diabetes.  9 

(oack,  über  Honigharnrnhr.    » 
Inachardat,  Behandlaog  des 
Diabetea.  11 

-  Hippurte.  18 

fochberger,  CarUbad  gegen 
Diabetee.  14 

^ombette,  Todeiaen  gegen  Dlab.  — 
lauff,  Fall  Ton  Diabetes.  — 
loack,  Fälle  ▼.  Diabet.  Inafp.  15 
lonnefoni,  Hell.  ▼.  Diabet.durch 
an  im.  Diät  u.  Kleberbrot.  -^ 
*eateggiano,  HelL  ▼.  Diabet 
durch  Salsafinre.  — > 

/homel,  Beob.  ▼.  Diabet.  mell.  16 
lonighamrahr  In    Wettpha- 
m.    — 

liUenberg,  Obductionabefond 
nach  Diab.  iniipid.  — 

Bforbut  Brightii.  IG 

}.  Robinson,  An  In^nlry  into 
Ihe  nat.  and  path.  of  granuL 
dfscase  of  the  Kidney.  — <• 

triebt,  üb.  Granulardegenerat  18 
»feafer,  Fall  t.  Morbus  Bright  — 
lausen,    Salpetersäare  gegen 
M.  B.  21 

Sra^es,   üb.   Albuminurie.        22 
laller,  zur  Diagn.  des  M.  B.  — 
/orrigan ,     üb.     Bright*sche 
Krankheit.  — 

Aonneret,  Fälle  T.  Albuminurie  — 
Stokes,    Phlebitis   n.    Bright'- 
ache  Krankh.  — 

[iuw,  Bright'sche  Krankheit.  28 
SooHsir,  Structnr  d.  Nieren  in 
Bright^schen  Krankh.  — 

l^raTeilhier,  Fälle  t.  Albami- 
nurie.  ^- 

Daj,  Behandi.  dtrBrlght^edien 

Krankheit.  *-^ 

Kockeü,  Ueb.  Bright.  Krankh,  — 
lt.  Brusit,  De  Morb  Brightii.  — 
Simon,  Etweirehaitiger  Hani.  — 
tL/oji  Venuiderangend.Banw«  24 
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D.  Krankheiten  d.  Blase.  24 
Coulson,  on    the   DIseasea   of 

the  Bladder  etc.  — 

I.  DoiiglfM,  Geschwülste  in  der 
Harnblase.  — 

Kingdon,  Nadel  h&  die  Blase 
gelangt.  25 

Hingeston,  Darmblasenfistel.  — 
Hilay,  Ruptur  d.  Harnblase.  26 
Berraann,  Cjrstitis  chronica.  '-* 
Cariisle,  Verengerung  des  Ure* 
ters  durch  ein  DiTerticulum.  — 
Crnveilhier,  Bläschen  auf  der 

Schleimhaut  d.  Blase.  — - 

Leroy  d^fitiolles  u.  Mercier,  Ent- 
fernung d.  Blutpfröpfe  b.Hao-' 
maturie  aus  der  Blase.  27 

Incontinentia  nrinae.  -— 

Brodle,  Bemerkungen  darüber.  — 
—  Einpissen  der  Kinder.  — 

Rognetta,  Ueb.  Incont  urinae.  — 
Steinbeck,   Heil.    d.  Enuresia 

paralyt.  — 

Lisfranc,  Heil.  ▼.  BhuMaläh- 
mung  durch  top.  Aawead.  ▼• 
Tinct.  Canthar.  — 

H.  Graham,  Instrument  bei  In- 
cont.  urin.  der  Frauen  nnd  bei 
Blasescheideuflstelo.  28 

Ischurie.  — 

Beob.  V.  Harnrerhaltong.      — 
Blaseukatarrh.  ^— 

Serre,  Balsam.  Einsprits.  bei 
chron.  Blasenkatarrh.  — 

Czemiwieca,  Cauterlsatioa  der 

Blase  bei  Cjstit.  chron.  — 

£.  Spermatorrhöe.  — 

Pauli,  Ueb.  Pollutionen.  — 

Albers,  Pollntio  dluma.  29 

Blumenfeld,  Ueb.  Spennatorr-, 

hoe.  ^ 

Abrahamsoni   De  «permatonr- 

hoea.  "^ 

Lallemand,  Beob.  ▼.  Sperma- 
torrhöe. ^  Gl 

Bourgoignon ,    Atrophie    der 
Genitalien.  "* 

F.  Nicht  syphilitische 
Krankheiten  der  äus- 
sern männlichen  Ge- 
sclechtsorgane.  — 

Hignot  n.  Chabrely,  BehandL 
der  Phimosis  und  Paraphim. 
accid.  durch  Belladonna.         — 

Toogood  n.  Oberstadt,  Redao- 
tion  bei  Paraphim.  — 

Abnorme  Absond.  an  der  Vor- 
haut V.  Irren.  — 

Post,  Gangrän  des  Penis.        82 

Camerer,  Gangrän  des  Penis 
and  Hamilstel.  — 

Hild,  Mangel  d.  Corp.  carem, 

penis.  — 

Varicocele.  — 

Vidal  de  Gaisis,  Badlcalcar  d. 
Varieocole.  *- 
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Vidal  de  Cassis,  VerschwinÜea 
▼on  Hodengesch Wülsten  nach 
Unierbindnngd.Scrotalvenen.  83 

D^condd,  Ueb.  %*Hrirocele.         -^ 

Gigon,  Ueb.  Beb.  d.  Varico- 
celc.  — 

Reinbold,  chron  Hodengeschw.  — 

d^Outrepont,  Heilung  Yon  Ho- 

,  denverhärtnng  durch  Ischl.    84 

Lüdiske,  Rbenmat.  Metast. 
nach  d.  Geschlechtstheilm.     — 

Amaral,  Elephantiasis  scroti.    — 

Rheims,  Hapmatocele.  — 

Velpeau,  Haematocele.  -*- 

Hydrocele.  — 

Martin,  Beb.  mit  Iqject.  Ton 
lodtinctur.  — 

Courty,  lodinjectionen.  — 

Bertrandt,  Inject.  ▼.  schwefeis. 
Zink.  — 

Macann,  Supemumerärer  Te- 
stikel.  — 

Prankard,  Drei  Teatikel  bei  ei- 
nem Manne.  85 
G.  Krankheit  d.  Urethra.  — 

Zöbrer,  Angeb.  häat.Verschliea- 
Bung  der  Harnröhre.  — 

Hendriks«,  Angeb.  blasen  form. 
Ausdehnung  der  Urethra.       — 

Tavignot,  Hernia  der  Ureihral- 
schleimhant.  36 

Barn  röhr  en-Verenge  ran- 
gen. 83 

Civiale,  Ueb.  dieselben.  — 

Cruireilhier,  Ueb.  org.  Verän- 
derungen der  Harnröhre.         — 

Brodle,  Stricturcn  nach  Ver- 
letzungen d.  Harnröhre.  89 

Mayor,  Forcirter  Cathet.  gegen 
Strictur.  — 

StalTord  a.  Conisen,  Behandi 
der  Hamrohrenstrictnren.       40 

Pdtrequin,  Hinderniss  in  den 
Harn  wegen.  41 

Gairal,  Metallcatheter  h.  Harn- 
röhren-Verengerung.  42 

Gazen aire,  Catheter  a.  Boa« 
gies  aus  Elfenbein.  -« 

Pauli,  Aetzmittelträger.  — 

.  Smith,  Strictur  der  Urethra.    43 

Sigraond,  Beb.  der  Haroröh- 
renstrictur.  — 

Salomon,  Heilung  Ton  Harn- 
flMteln.  

Onsenoort,  Siebart.  Hamröh- 
renfisteln.  44 

Mondi^re,  Nicht  syphil.  Ureth- 
ralansflusae.  .— 

Fraxer,  Harnröhreniipritze.       — 
B.  Krankheiten  der  Vor- 
steherdrüse. — 

Leroy,  Chron.  Prostata- An- 
achwellnng.  -^ 

Vidal,  Krankh.    der   Prostata.  46 

Laforgue,  Acute  Entz.  u.  Ver- 
ölter, d.  Vorsteherdruse.         — 
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Bell,  Beh.  der  entzünd.  n.  ab- 
scedirten  Prostata.  47 

Physick,  Beh.derProftät«<An- 
tfchwell.  bei  alten  Leuten.      — 

Jrlercier,  Kathetoritm.  bei  Pro- 
stata-Anschwellungen. *-- 
I.  Lithiasis.  48 

R.  Willis,  On  the  treatment  of 
Stone.  "— 

Wohlcr,  Walkern.  Soden,  Ben- 
zoesäure gegen  Concretlonen.  -* 

Bouchardat,  Vorsichtsmaasre- 
geln  bei  Anwend.  steinauflos. 
Getränke.  49 

Scharlau,  Kohlens.  Natron  bei 
Harnsteinen  aus  harnt,  und 
phosphar.  Salzen.  — ' 

Leroj,  Longchamps,  Laugen- 
wässer gegen  Harnsteine.       50 

O'ShnngnessjT,    Schipalinsky , 
Auflösung  d  Harnsteine  durch  . 
GaWanismus.  — 

Graf,  Essigeinspritznngen  ge- 
gen phosphors.  Stein.  — ■ 

Windsor,  Frei  will.  Abgang  ei- 
nes Harnsteines.  — 
,    Ollenroth,  Abgang   e.   Blasen- 
steins durch  ein.  Abtcess  am 
Damme.  — 

Guersant,  Diagnose  des  Bla- 
sensteins. 51 

Gnlding  Bird,  Ueb.  Hamcon- 
crettonen.  — 

Korris,  Harnstein  über  einen 
Strohhalm.  — 

Velpean,WirhtigcrcKranVhelts- 
failed.  Harn- u.   Geschlechts- 
organe in  der  Charit^.  52 
id.  Beh.  d.  Blasenlähmnng.  — 
id.    -      d.  Prostataanschw.  — 
id.     -    I  d.  Strirturen.          ^  — 
id.     -       d.  Phimosis.  — 
id.     -       d.  Varicocele.  — 
id.     -       d.  Hodenentzünd.     — 
id.    -      d.  Hydrocele.            — 
id.  Fall  Ton  Durchbohrung  d. 
Colon  und  Ureter  durch  eine 
Stecknadel,    Steinbildnng.     — 

VJencke,  Bericht  über 
Antlirop^lojc.  u  Phre« 
nol<»t^e  Int  S.  1949. 
a)  Anthropologie.  58 

Begriff  der  Anthropologie.  — 

Forderungen  an  d.  Anthropolog.  54 
Birnbaum,  Lehrb.  d.  Anthrop,  55 
KIpncke,  Grundrifs  d.  Anthrop.  5T 
Müller,    Ueb.    Entstehung  des 

Menschengeschlechts.  — 

Hagen,  Beiträge  z.  Anthropol.  59 
Klencke,  Syst.  d.  org.  PsychoL  -^ 
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1.  Blerbach,  Bericht  üb. 
Pharmacot  ogie.  lOS 

I.    Ueber  Pharmacolo- 
gieimAllg.  — 

Foy,  Classific.  d.  Heilmittel.     — 
Jourdain,  Classific.  d.Arzneim«  lOG' 
Turchi,   Stato  attoaie    deila 
mat.  med«  103 
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Gabel,  Traltd  de  la  Science  de 
Thomme.  61 

b)  Phrenologie.  tS 

Znsammenhang  der   Skelettbil- 
dung mit  d.  Nenrensystem.     63 
Phrenologische  Literatur.  64 

Benrtheiinng  des  Standpunktes 

der  Phrenologie.  65 

Fhrenologischer  Streit  zwischen 
Sampson,  Dick,  Davey,Hytche  67 

lamison,  Anaphrodisia  durch 
Mangel  an  Umfkng  n.  Krank- 
heit d,  klein.  Gehirns  bedingt.  69 

Lewis,  ninstrations  ofPhreno- 
logy  e^c.  (Conrvoisier).  70 

American  phrenologtcal  Jour- 
nal etc.  (Sewall,  I.  Bell).      71 

Combe,  Schädelsammlnng  d. 
Dr.  Warren.  12 

Floarens,  Ueb.  Phrenologie.    73 

Qnagino,  Pensieri  solba  Fre- 
nologia.  — 

Cams ,  Kopfrerhiltnisse  einet 
schon  im  Z.  Lebensj.  menstra- 
irten  M&dchens  etc.  74 

Caras,  Grnndzttge  einer  neuen 
Cranioscopie.  — 

Noel,  Grnndzüge  der  Phreno- 
logie. 77 

Descuret,  La  M^dedne  des  pas- 
•ioni  etc.  78 


Heldenreleli^  Bericht 
Aber  med.  Physik  im 
S.  194«.  79 

Neet  T.  Etenbeok,  Naturphilo- 
sophie. 80 
Becqueret,  Traitd  de  physique  — 
Handworcerb.    der  Chemie  n. 
Physik.  — 

Quetelet,  AnlTorderung  z.gleich- 
artigen  meteorolog.  Beobacht.  — 

Dutrochet,  Sur  la  force  ^pipo-r 
lique.  .^ 

Doyire,  Ueb.  die  epipolisdhe 
Kraft.  81 

illitscherlichy  Ueb.  katalytitche 
Kraft  82 

Boutigny,  Base  d'une  nourelle 
physique.  — . 

Laro^,  Allgemeinei  Princlp  der 
Physik.  — 

Melloni,  Identität  der  leuchten- 
den, wärmenden  und  chemi- 
schen Strahlen.  88 

Moser,  Analogie  der  Wirkung 
des  Lichts  auf  die  Retina  mit 
der  auf  andere  Substanzen.    — 

Devitle,  Lichtbrechung  als  phy- 
•ikal.  Eigensch.  d.  Körper.    84 
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Hinds,  Einflufs  dec  Lichts  auf 
Klima  und  Vegetation.  64 

Gobbi,  Abhängigkeit  der  phy- 
sischen Populationskräfke  Ton 
d.  einf.  Grundstoffen  d.  Natur.  — 

Spitajer,  Em  flu  b  stärkeren  Son- 
nenlichts auf  hohen  Gebirgen.  — 

Marsh,  Lichtentwicklung  an 
lebenden  Menschen.  85 

Dressen,  Funkensprähen  Tom 
Gesichte  eines  Mädchens.     '  90 

Microscope.  91 

Lenz,  Theorie  der  magnetisch. 
Maschinen.  — 

Lenz,  Leitnngswiderstand  des 
nenschl.  Körpers  gegen  gal- 
Tan.  Strome.  — 

Beer,  Heilung  einer  Lähmung 
durch  min  erat.  Magnetismus.  98 

Beydler,  Anwendung  des  Mag- 
nets gegen  Rheomat  ub4  ia 
der  Median  nbeiliaupt.  — 

Neefseher,  Apparat.  94 

Wetzlar,  Ueb.  Gebrauch  des 
Keirscheo  Rotations-Apparats.— 

KoUet,  Phaenome  d.  laductlon.  — 

Peltier,  Ueb.  Electricität.  «^ 

Weeke«,  Eioflnss  der  atraosph- 
Electric,  z.  Gesundheitszust.    97 

Matteucci,  Versuche  mit  aai- 
mal.  Electricität.  98 

IVamias,  Beziehung  der  Electr. 
zur  thier.  Oeconomio  und  zu 
menschl.  Krankheitszuständ.  ^ 

Walchner,  Inductions-Rolle  z. 
therap.  Gebrauche.  90 

Crussel,  Strauch,  GaUaniamus 
als  Heilmittel.  ^ 

Kamias,  Eiectropnnctnr.  IM 

Demarchi,  lobert,  Eleetropnnc- 
tur  gegen  Taubheit  ^     — 

AndraU  Ueb.  animal.  Wärme.  191 

Level  11^,  Enorme  Erhöhung  d. 
Temperat.  in  Corsioa.  191 

Forbes»  Fortpflanzung  d.  äus- 
seren TemperaturToränder- 
ungen  in  d.  Innere  d.  Boden«.  <* 

Boussingault)  Ausstrahlung  d. 
Schnees.  ^ 

Oesterlen,  Imbibition  thier. 
Gebilde.  IM 

Broosse,  Ueb.  Endosmose  u. 
Exosmose.  IM 

Mialhe,  Ueb.  (hier.  Abeorp- 
tion.  •— 

Triger,  Wirkung  oomprhnir- 
ter  Luft.  -^ 

Spitaler,  Wirknag  Tevdunnter 
Luft.  -* 

Ulmer  n.  Hauser,  Abieiter  far 
den  KheoinaltsmiM.  -^ 


allffoneliieii  Therapie»  PbarnuuMrilocle 

Pharmacle  im  Jahre  1842. 


8. 
Tamatsia,  Sorganti  della  fki^ 

macoL  1<|S 

Schmidt,  Ueb.  Bearb*  d.  Ara- 

neimittellehre.  «* 

Ffeufer,  Beitr.  inr  Heilmitlal- 

lehre»  IM 

Kehrer,  Ueb.  Arsaeiprifaag«ii    . 
^am  gee.  Menacheo«  UO 


6. 

Starke,  Ueb.  Anaeiiieehthmiielll 

8charlau,  Homöopath.  Grund- 
sätze a.  FhamacodyBanilk.  — 

Lediner,  Ueb.  apeeat  Heil- 
mittel eta  111 

del  Haetto»  Ueb.  d.  epeattad 
oleeiita  Kiall  dar 


••e.  Kleine  Aniiei||:abeii;    111 
ttke,   Ueb.    die  WirkoDgen 
ni^er  ArsneimiUel.  112 

iroTito,  De  ftboto  in  medi- 
na  etc.  118 

^lada.  Chemische  Wirkung 
er  Medic^mente.  --- 

reira,  AolritUrede  ab.  Mat 
ledtca.  115 

na«en«,  Bereitung  der  Ben- 
oesanre.  118 

n  Melekebeke,  Bereitung  d. 
lilchsanren  Eigene.  — 

naaen«,  .Unguen.  hydrarg. 
itrinom.  — 

>r^t,  Mirehrauch  der  An- 
leimttCel.  119 

oxe,  Ueb.  allg.  Wirkungen 
rerechiedenerKIaMen[T.  Me- 
licamenten.  120 

OAcnthal,   De  emeticie.  — 

hiligni,      Axione    ipostenis- 
tante  dei  pnrganti  draatici  etc.  121 
Zur  spee.  Pharmacol. 
II.  Receptirknnet gehö- 
rige Shriften.  — 
l  i  e  cke ,    Die  neueren  An- 
netmittel  etc.  — • 
*  a  n  I  i,  %  olksheilmittel  etc.     — 
Vibmer,   Wirkung  der  An- 
neimittel  etc.                          122 
?ereira,     Elemente    of  Bfat. 
med.   etc.                                128 
Bellingbam,  Elements  of  Mat 
med.  etc.  — 
3tto,  Formularlehre  etc.           — 
II.  VegetabiU  Arneimlt- 
tel.                                          124 
A.   Bittere  u.   adstrin'g. 
Pfianzenmittet                — 
Noack,  Schwefels.  Cinchonin.  — 
Deaiderio,  Ueb.  schwefelsaur. 

Chinin.  126 

Lageol,   Wirk,  des  schwefeis. 

Chinins  auf  d.  Gehörorgan.  127 
St.  Laurent,  Schwefels.   Chi- 
nin gegen  typh.  Fieber.         — 
Sachero,  Ueb.  d.  säur,  schwe- 
feis. Chinin.  128 
Riccardi,   Ueb.  Verordn«   des 

schwefeis.  Chinins.  -* 

Wittcke,  Wirkung  d.  Chinins 
bei  Wechselfieber,  Febr.  lenta- 
nervosa  Hnxharai ,  nenrose 
Schwindsucht,  Schwindsucht, 
acutem  Rheomat.,  rheumat 
Gesteh  tsschroen,  Neuralgien, 
Katarrhfieber,  Schw&cheiu- 
ständen,  Chorea,  gichtisch- 
▼enösem  Zustande.  129 

Wittcke,  Eichenrinde  gegen 
Milzbrund-Carbunkel  u.  fuii- 
mal.  Vergiftungen.  180 

Kahlert,  Ueb.  Monesia.  — 

Igounet,  Ratanhia  b.  Hämovr- 

hagien,  FrofluTien,  Flssura 

am.  — 

Gerson,  Betula  alba   gegen 
chron.  Rheumut.  181 


fl. 

Buchner,  Erlenlaub  als  Zer- 
theilungsmUtel.  181 

Garbe,  Eichen-  u. Birkenlaub 
als  Sndorifemm.  — 

B.  Purgir-  und  Wurm- 
mittel. ^  182 

Chiera,  DeVheo.  — 

Röchling,  Ueb.  Bandwurm- 
kuren. — 

Elfes,  Frische  Aronwunelals 
Wurmmittel.  — 

Trusen,  Crotonöl  gegen  Hei- 
serkeit — 

Pujia,  Crotonöl  gegen  rheum. 
Kopfweh  und  Febr.  nerr. 
stupida.  188 

Hechenberger,  Colocyntholo - 
gie  etc.  — 

CA  etherisches  Oel  ent- 
haltende Vegetabilien 
und  aromatische  Dro- 
guen.  184 

Speranza,'Bals.  Copaivae  ge- 
gen Blennorrhagien.  — 

Panzeri,  De  asa  foet.  135 

Peraire,  Ueb.  die  Petersilie 
gegen  Wechselfleber.  — 

Herschmann,  Ueb.  d.  Sillqua 
Vanilla.  — 

D.  Vegetabillenmit  mil- 
den scharfem  Geschm.188 

Saibanti,  De  Sarsaparilla.         *- 

Hanekroth  u.  Goedeo,  Ueb.  d. 
Senega.  .  — 

Hofmann,  Caruba  dl  Giudea 
geg.  Longendampf,  u.  Brost- 
krankheiten.  187 

Ruhbaum,  Viola  ftiba  als  An« 
tihydropicnm.  188 

£.  Vegetabilien  mit  ei- 
genthuml.  Milchsafte.  188 

ZoUickoffer,  Ueb.  Euphorb. 
macul.,  — 

Wieler,  Ueb.  Lobelia  inflata.  189 

F.  Scharf  narootische 
PflanzenmitteL  -* 

Dierbach,  Ueb  rothen  Finger- 
hut. — 

Agostinaeehle,  Wenderotfa»  fib. 
Motterkorn.  14i 

Pajan,  Mutterkorn  g9g.  Pa- 
raplegie.  141 

Debourge,  Ueb.  Bildung  des 
Mutterkorns.  142 

Favell  und  Chasmann,  Ueb. 
Wirkungtart  d.  Mutterkorns.  — 

Uberti,  Ueb.  d.  Mutterkorn.     — 

G.Tegetab  lue  nra.  schar- 
fem Harze,   Oele  oder 
scharfem  Alkololde.      148 
Calmarino,  Ueb.  Cortex  Gni- 
dil.  — 

Lnning,  Ueb.  Ol.  Sinap.  aeth.  — 
Busse,  Aconitum.  — 

Nelloli,  De  aconito.  144 

Hickman,  Ueb.  Aconitin.        145 
Smith,  Ueb.  Strychnin.  — 

Arnold,  Versncfae  fib.  Strydi.  148 


Weitenweber,  Ueb.  Sabadill- 
sameu.  146 

Weihe,  Veratrin.  147 

Siebert,  Ueb.  Colchicum.  -— 

H.  Narcotische  Mittel.  148 
Ferrari,  De  Opio.  *- 

Arnold,  Wirkung  des   Mohn- 
safts auf  d.  NerTcnsystem.      — 
Dnbreuilh,  Scharlachart.  Aus- 
schlag nach  Belladona.  149 
Siraund,  Xarcose  d.  Safran- 
tinctur.  — - 
Morgante,  Ueb.  Safran.  — 

IV.  Arzneimittel  aus  dem 
Thierreiche.  150 

Clay,  Ueb.  Ochsengalle.  — 

Aschmann,  Ueb.  Canthariden- 

tinktur  152 

Büchner,  Ueb.  d.  Flufskrebs.  — 
Paneb,  Ueb.  Leberthran,  bes. 
gegen  Skropheln.  154 

Mayer,  d.  Leberthran.  156 

Hinzel,  Leberthran  g.  Keuch- 
husten. 157 
Duclos,*  Syrup.  Ol.  lecor.        158 
Stacquez,  Ueb.  Fitchoele.         — 
T.  Wirer,  Ueb.  d.  Fette.        159 

V.  Halogenien,Sälie,  Al- 
kali en,Ammoniacaliett, 
Säuren  etc.  180 

Belloni,  Del  cloro  etc.  — 

Siebert,  Ueb.  Chlor.  _ 

Osbrey,  Ueb.  Jodrerbindong.  162 

„        Lli|Uor,     hjdriodat 

ärsen.  et  hydrarg.     — 
„        Jodeisensyrup.  -* 

„        Jödkalinm.  168 

WInn,  Tendenz  d.  Jodine  Ge- 
lenkentzündung zu  Teranlna- 

sen.  164 

Friese,  Kali  hydrdjöd.  gegen 

Scirrh.  m'ammae.  «« 

Sigmund,  Anwendung  d.  Jod« 

praprate  in  Paris.  — 

Rosa,  Topische  Anwendung  d. 
Jods  etc.  165 

Helmbrecht,  TInct.  Jodin.  bei 

äussern  Krankheiten.  168 

Wittcke,  Kali  hydrojod.  — 

Ricord,  Ueb.  dasselbe.  169 

Weinke,Coryza  durch  Jodkali.  170 
Roederer,  Mifsbraurh  d.  Jods.  — 
Prschesinsky,    Schädl.   Wirk. 

der  Tinctura  Jod.  171 

Schwörer,  Ueb.  d.  Jod.  — 

Scharlau,  Ueb-  Jödkalinm  v. 

Bromnatrinm.  178 

Glover,  Ueb.  Brom.  — 

Graf,  Das  Bromkalium.  177 

Troaen,  Salmiak  geg.  Seirrh. 

pylori^  179 

Speranza,  Salpeter  geg.  Rhen« 

matismus.  — • 

Blank,   Natrum  tartarie.  nnd 

Natrum  tartarie.  addnl.        180 
Falkenbachi  Liq.  Ammon.  cauil 

Spirit  — 

Wainecke,  Ellylr  acid.  HaU. 

zum  äUMoren  Gebranch«.      — 


Wegiii  Eatfemang  der*Re4aetioii  Tom  Drnckorto  tind  viele  Dradtlehler  eMieA  geblldbeB{ 

folgenden^  eiiiMntetelleoileB  in  TerbeMen, 

S.      2  Z.  19  T.  n.  lies  Dnbonchet  statt  Duboucbet 

—  6  -*  11  T.  o.  1.  Volamen^t  tt.  Lamen^« 

—  12  —  19  ▼.  o.  1.  Rhenm  tt  Rham 

^  —  —    1  T.  n.  1   Bonchardat  it.  Bnchardat 

—  13-7    S  T.  o.  1.  Krankheitiprocecte  st.  KrankaeitfproeeMe 
— 4  ▼.  a.  1.  Magnesia  et  Magensia 

—  17  —    1  ▼.  n.  1.  Nephritis  st.  Nepthritis 

—  21  —  15  ▼.  o.  L  feinen  st.  seinen 

— 6  V.  u.  L  letzterem  st.  letzterer 

—  81  —    4  T.  o.  1.  ▼irilit^  st  vizilitd 

—  81  —  19  T.  n.  1.  Injectionen  st.  lafectionen 

—  82  —  18  r.  o.  1.  der  st.  des 

^  35  —    9  r.  n.  1.  Seitenflächen  st.  Saitenflachea 

—  44  —    7  T.  o.  1.  Stricturen  st  Scrictnren 

—  49  ~  22  T.  a.  1.  Contrezeville  st.  ContreneTÜle 

—  50  —  12  T.  o.  L  nachmals  st   nochmals 

—  59  -«    7  T.  o.  1.  ethnographischen  st  chnographUdien 

—  61  —  18  T.  o.  1.  den  st  des 

—  64  —    8  ▼.  o.  1.  nota  st  notae 

— 16  T.  a.  1.  respect,  whether  of  intellect  or  fedlag  tt  ?«•• 

pecht,  wheter  etc.  or  Jelling 

—  67  —    8  r.  n.  1.  Polemik  st.  Rolemik 

—  70  —.1$  ▼.  o.  1.  Grofse  st  Göfse 
— 1  T.  u.  L  respect  9t.  peresct 

—  71  —    9  T.  o.  1.  Kopftheile  st.  Kronthelle 

—  78  -*  21  and  22  t.  a.  1.  etc.  etc.  st  pp.  pp. 
-—  75  —    8  T.  n.  1.  Maafte  st  Marsen 

—  76  —  14  T.  o.  h  Maarse  st  Marsen 

*  85  —  21  T.  n.  schalte  nach  „Temperatur**  «bis  »ikAt** 

—  88  —    1  T.  o.  1.  es  st  er 

—  88  —  24  T.  o.  1.  Galtertthlere  st  FSschgallerte 

—  98  —    4  T.  n.  1.  Hüftgelenkes  st  Hoftgelenkes 

—  98  —    8  T.  a.  l.  Hinterbacken  st.  Hlnterbeäkea 

—  99  —    1  T.  a.  1.  benetzte  st.  bewegte 

—  100  —    5  T.  o.  1.  die  st  diese 

—  100  —  16  T.  u.  L  Pols  st  Poloe 

—  102  —    8  T.  o.  schalte  Tor  „27  R."  daa  Wdrtchea  i»Yoa**  ebb 

—  102  —  18  T.  0.  I.  „48'*  St.  84 

—  102  —    8  n.  18  T.  n.  L  Trapp  st  Tropp 

—  114  —    4  T.  o.  L  and  st  in 

— -  128  — -  25  T.  n.  I.  sammos  st.  saramaf 

—  126  —    2  V.  o.  1.  R  Severino  st  H.  SoTerino 

—  127  —    7  ▼.  o.  i.  bestfitigen  st  beseitigen 

—  132  —  16  ▼.  o.  1.  Kehlkopf  et  Kehlhopfi 

—  188  —  14  T.  o.  1.  Inglese  st  Inglera 

—  140  —  17  T.  o.  i.  deren  st  dessen 

—  140  -*    8  ▼.  a.  L  Ergotins  st  Ergatins 

—  144  —  14  T.  0.  1.  escitireaden  st  dtirenden 

—  145  —  24  T.  o.  1.  nombness  st.  nambners 

—  146  *-    4  ▼.  a.  1.  Magengegend  st  Magegtnd 

—  155  —  15  T.  a.  i.  rOrme  st  rOeme 

—  158  —    1  T.  o.  L  lecoris  st  Iceorit 

«-  158  «^  18  T.  6.  1.  beelitigen  st.  beseitigen 
-*-  159  —    6  T.  o.  1.  Mnynck  st  Majmek 

—  162  —  19  T.  o.  L  ointment  st  eintmeat 

—  162  -*  11  T.  a.  L  6,  08  Gran  st  X  Gran 

-«-  162  —  10  T.  o.  1.  15,  88  Gran  Quecksilber  vnd  50  Gran  Jod  et 

li  Quecksilber  50  Gran  Jod 
~-  168  —    5  T.  0.  1.  ertheilte  st  theilte 

—  in  —  15  r.  a.  I.  Quecksilberjodid  st  Qaecksilberjodd 
•—  i77  —    7  T.  a-  L  CoeliacalnerTen  st.  Coliernerfen 

—  l77  —    8  ▼.  u.  t  Substanz  st  Substanzen^ 

—  178  —  22  T.  o.  schalte  nach  „Hautkrankheiten**  dni  Wort»,nn|o- 

wendet^'  ein 

—  179  —  20  T.  o.  1.  scabidus  st.  scadibns 
ebendaselbst  1.  Eozema  st.  Eozema 

—  179  —  18  ▼.  a.  1.  auf  st  aal 

—  180  —    1  T.  0.  i.  dafs  Dr.  Gendrin  der  erste  gewesen  eey,  welcher  den  Salpeter  gegee  ut 

ten  Rheamatismas  in  starker  Dosis  gereicht  hat  statt :  dafs  Dr.  Gesdfli 
der  erete  geweien  oej  g^gnn  ncnlen  Rbenmatianaa  in  atniker  Oesii  |^ 
reicht  zn  haben» 

—  180  —    8  ▼•  0.  L  Ton  atati  Tor. 
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